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Voorwoord 
Per oktober 2014 verliet ik Aegon na 23 jaar door een reorganisatie van Marketing Nederland. Dit 
was voor mij de start van een reis naar een nieuwe onbekende wereld. Als marktmanager kreeg ik 
energie van het inzichtelijk maken van marktbewegingen en trends. Mijn manager adviseerde mij om 
verder te specialiseren in een specifiek onderdeel van het marketingdomein ‘research’. Samen met 
mijn drijfveer om te innoveren op basis van factbased analyses, ontstond het idee om de Master 
Managementwetenschappen te volgen. Deze studie is voor mij een zoektocht naar grenzen en 
mogelijkheden, zodat ik het maximale uit mijzelf kan halen. 
Mijn reis begon in september 2014 met de premaster managementwetenschappen, waar ik de 
wereld van wetenschappelijk onderzoek leerde kennen. Een wereld die aansluit op wat ik belangrijk 
vind, namelijk relevant zijn door kwalitatief goed uitgevoerd onderzoek naar problemen en het 
oplossen daarvan. Ik leerde keuzes maken, een weg vinden in een overload aan informatie, een 
logisch gestructureerd en onderbouwd betoog creëren door operationalisatie (vanuit een 
conceptueel raamwerk) en deadlines halen. En dat alles met behulp van medestudenten en 
begeleiders. Parallel aan de (pre)master zocht ik een nieuwe baan in een snel veranderende wereld, 
die ik per oktober 2015 vond. Als Adviseur Zorgadministratie bij het Medisch Centrum Leeuwarden 
leerde ik de ziekenhuiswereld kennen.  
Door toegang tot data heb ik in dit onderzoek een koppeling kunnen maken met mijn kennis en 
ervaring uit de financiële wereld. Dank gaat uit naar bestuursvoorzitters in Friesland voor deelname 
aan dit onderzoek: Erik Jan Mulder (Heelkunde Friesland), Kees Donkervoort (Medisch Centrum 
Leeuwarden), Patrick Vink (Ziekenhuis Tjongerschans Heerenveen), Arie C. van Alphen (Antonius 
Zorggroep Sneek/Emmeloord), Norbert M.H. Hoefsmit (Ziekenhuis Nij Semllinghe Drachten), Bert van 
der Hoek (De Friesland Zorgverzekeraar). Daarnaast waren spiegelgesprekken buiten regio Friesland 
zeer waardevol. Voor bijdrage vanuit de universitaire ziekenhuiswereld gaat mijn dank uit naar Jarl 
Pieter (UMCG Groningen), Prof. Dr. H.B.M. (Harry) van de Wiel (UMCG Groningen) en Yolande 
Witman MD Phd (gepromoveerd in 2008 op ‘Doctor in Charge, Regarding leadership and habuitus’, 
verbonden aan de Erasmus Universiteit Rotterdam). Daarnaast dank aan Ab Klink (Coöperatie VGZ, 
Voormalig Minister VWS 2006-2010), Douwe Biesma (St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein/Utrecht) 
en Paul Boomkamp (PGGM N.V./Catharina Ziekenhuis Eindhoven) voor inzichten in de 
ziekenhuiswereld buiten Noord Nederland. Voor het spiegelen binnen regio Friesland gaat mijn dank 
uit naar Koert Biermann en Gina Bloemhoff (RVE-management Medisch Centrum Leeuwarden) en 
Janneke Remmelts (Manager kwaliteit en innovatie, Heelkunde Friesland).  
Mijn ambitie is om met kennis en ervaring uit de financiële sector toegevoegde waarde te bieden in 
de snel veranderende zorgsector, waar marktwerking steeds belangrijker wordt. Onderzoek vormt 
voor mij de basis om te komen tot de nodige vernieuwing en innovatie nodig voor kwalitatief goede, 
betaalbare en voor een ieder toegankelijke zorg. 
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Samenvatting 
Netwerkmogelijkheden om te komen tot kennisspreiding en innovatie is bruikbaar voor toekomstig 
onderzoek (Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010), omdat de netwerkvorm capaciteit biedt voor 
gegevensoverdracht en versneld organisatorisch leren. Netwerken spelen bij kennismanagement een 
rol, wat formatie van ‘communities of practice’ stimuleert (Addicott, Ferlie, & McGivern, 2006). In 
geslaagde transformaties is coalitie krachtig in termen van formele titels, informatie, deskundigheid, 
reputatie, relatie en leiderschapsvermogen (Kotter, 2015). Doordat Senge (2009) een lerende 
organisatie koppelt aan systeemdenken, wordt formuleren van een gezamenlijke visie, waarden en 
kernopvattingen gestimuleerd. Strategische keuze en onderlinge afstemming wordt inzichtelijk in een 
business model. Osterwalder & Pigneur bieden bouwstenen voor een businessmodel. Organisaties 
kunnen inspelen op omgevingsveranderingen via aanbrengen van veranderingen in en innovatie van 
het businessmodel (Gelderman, 2014). 
Netwerkstructuur is een belangrijke determinant van netwerkperformance (Provan, Fish & Sydow 
2007 in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012)). Ferlie & Pettigrew (2001) benadrukken: vertrouwen, 
reciprociteit en samenwerkingsvormen (Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010). ‘Egocentric 
network’ analyse benadrukt de individuele actor en toont waarom deze dyadische netwerkbanden 
ontwikkelt en wat de ‘outcomes’ zijn. Binnen ‘whole network research’ verschuift de focus van een 
egocentrische benadering naar een ‘macro approach’, waarbij relaties tussen alle netwerkactoren 
van belang zijn. De basis voor vertrouwen is sterke relaties en recirpociteit, wat een effectieve 
samenwerking faciliteert (Robins, Bates, & Pattison, 2011). Opzetten van een effectief netwerk hangt 
af van diverse factoren, die overwogen worden in ontwerp en implementatie van een netwerk. 
Netwerken zijn flexibele organisatievormen (Powel 1990 in (Provan & Lemaire, 2012)), terwijl 
‘stability’ belangrijk is voor netwerksucces (Provan & Milward, 1995). Provan & Lemaire (2012) tonen 
via de ‘stability-flexibility paradox’ het belang van stabiliteit in de kern met behoud van flexibiliteit. 
De kern bestaat uit meest betrokken en kritische organisaties met betrekking tot de netwerkmissie 
(Provan & Lemaire, 2012). Winst die lidmaatschap van de groep oplevert, ligt aan de basis van 
solidariteit binnen de groep (Bordieu 1986 in (Witman, 2008)). Flexibiliteit is een uitdaging, omdat 
minder betrokken organisaties het netwerk kunnen verlaten (Provan & Lemaire, 2012)). 
Netwerkmanagement wordt belangrijk bij strategische keuze tot netwerkvorming (Provan & Lemaire, 
2012), waarbij wijze van netwerksturing netwerkperformance voorspelt (Klijn 2005; Park 1996; 
Provan & Kennis 2008 in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012)). Kotter (2013) onderscheidt 
management en leiderschap. Management zorgt voor soepel lopen van een systeem van mensen en 
technologie. Leiderschap definieert de toekomst, brengt mensen op één lijn met en inspireert deze 
visie te verwezenlijken. Wanneer nadruk ligt op management in plaats van op leiderschap, krijgen 
bureaucratie en een naar binnen gerichte blik de overhand. Management richt zich op de nabije 
toekomst en leiderschap op de lange termijn (Kotter, 2015). Bell & Cortese (2017) onderscheidt drie 
leiderschapsvormen (organizational, operational en people leadership), die elke leider op ieder 
organisatieniveau moet beheersen. Daarnaast benadrukt Bell & Cortese (2017) de wisselwerking 
tussen persoonlijkheid en leiderschapscompetenties, die belangrijk is voor sterk leiderschap. 
In wetenschappelijke literatuur is geen antwoord te vinden op de vraag welke structurele vorm de 
beste is voor innovatie en gerelateerde uitkomsten (Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010). 
Onderzoek van Korssen-van Raaij (2006) toont dat zorgnetwerken, gebasseerd op bottom-up sturing 
betere netwerkresultaten kennen dan in een netwerk gedwongen organisaties. Bottom-up sturing 
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leidt echter wel tot inefficiënte strijd om autoriteit tussen netwerkorganisaties. Wetenschappelijke 
literatuur is niet duidelijk over variabelen die netwerkeffectiviteit voorspellen in verschillende 
omgevingen (Andrews et al. 2008, Kastelein, Attema, Blindeman, Klanderman & Beljaar Spruit 1977 
in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012)). 
In dit onderzoek is gekozen voor een onderzoeksbenadering, waarbij via inductie op basis van 
interviewdata en toetsen proposities, een model tot stand komt om de centrale vraag te 
beantwoorden: 
Op welke wijze hebben interne stabiliteit en leiderschap binnen netwerken invloed op het innovatie 
en verandervermogen van deze netwerken? 
Interviews zijn afgenomen bij voorzitters van de Raad van Bestuur van alle Friese ziekenhuizen, De 
Friesland Zorgverzekeraar en Heelkunde Friesland. Het onderzoek start met case study ‘Heelkunde 
Friesland’ en vervolgt met een tweede case study ‘Friesland Voorop’. Beide netwerken vormen één 
netwerk bestaande uit drie dynamieken. Dit onderzoek zet het perspectief van chirurgen af tegen dat 
van ziekenhuisbestuurders en zorgvezrekeraar. Geluidsopname van interviews is verwerkt in 
woordelijk transcript en levert 348 tekstfragmenten, 2.576 trefwoorden, 4 concepten en 20 
indicatoren voor bouw van een theoretisch model voor de zorgsector (figuur 1). 
Heelkunde Friesland is een innovatieve partner met innovatiekracht buiten de bestaande organisatie, 
door regionale samenwerking tussen Friese chirurgen. Verplaatsing van zorg is kwaliteitsgedreven, 
waarbij ontwikkeling van volumebased naar valuebased healthcare een eerste stap is. Om kwaliteit 
te meten worden bij ontwikkeling van een nieuw businessmodel kwaliteitmeetpunten ingericht. 
Transparantie vanuit alle netwerkactoren is van belang, zodat beweging uit urgentiebesef en 
gezamenlijk doorleefde regionale patiëntvisie, in overleg met ziekenhuizen kan worden ingezet. 
Kritische succesfactoren voor innovatie en verandering zijn samen, samenhang, vertrouwen en durf 
om knopen door te hakken. Zonder deze basis is er weinig innovatiekracht. In Friesland wordt 
gebouwd aan samenwerking vanuit het besef dat een ziekenhuis financieel niet makkelijk te sturen 
en soms zelfs onbestuurbaar is door vele groepen professionals. Hiërarchie in ziekenhuizen is minder 
en anders dan in het bedrijfsleven, waardoor bestuurders veel moeten meebrengen om verandering 
tot stand te brengen en daarin succesvol te worden. Het is een ingewikkeld proces tussen ziekenhuis- 
bestuurders, verzekeraars en professionals. Voor innovatie, vernieuwing en snelheid maken is 
organisatieverandering nodig. De manier om dit te bereiken is samenwerken vanuit vertrouwen in 
een lerende organisatie. Integratie van professionele en management wereld, die als één netwerk de 
patiënt centraal zet, is een factor van belang. 
De belangrijkste vraag om tot transformatie van het zorgstelsel te komen is ‘Wie pakt de regie in 
samenwerking met de professional?’. Met andere woorden wie heeft op basis van een samen met de 
medisch specialist ontwikkelde visie ‘power to change’. Ziekenhuisbestuurders en zorgverzekeraar 
hebben macht. Hoe ze deze macht gebruiken is een kwestie van betrouwbaarheid. Als executiekracht 
samen komt met een gezamenlijke visie, komt innovatie en verandering tot stand. 
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Figuur 1: Innovation & Change door leiderschap in netwerken 
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1. Inleiding 
1.1. Aanleiding en probleemstelling 
Sturen van netwerken waarin overheden, bedrijfsleven, publieke en private organisaties 
samenwerken is de manier waarop overheden tegenwoordig richting proberen te geven aan de 
samenleving. Onderzoek naar netwerkeffectiviteit van publieke, private en non-profit organisaties, is 
sinds de jaren ‘90 belangrijker geworden in het kader van bestuderen van governance. Er is geen 
algemene overeenstemming over concepten en methodologie (Torfing, 2012).  
Bij besluitvorming in een netwerk zijn verschillende van elkaar afhankelijke actoren met eigen 
belangen betrokken. Interdependentie betekent dat actoren niet in staat zijn zelfstandig het 
probleem op te lossen. Zij dienen samen te werken om eigen doelstellingen te realiseren en een 
besluitvormingsproces is alleen effectief bij gezamenlijke besluitvorming. Actoren kennen veel 
onderlinge verschillen, waardoor samenwerking en gezamenlijke besluitvorming wordt bemoeilijkt 
(Bruin & Heuvelhof, 2007). 
Eén van de belangrijkste aanbevelingen die Torfing (2012) doet voor toekomstig onderzoek naar 
governance netwerken is evaluatie en onderzoek naar prestaties en impact van governance 
netwerken, waarmee hij network governance aan performance management koppelt (Torfing, 2012). 
Netwerkmanagement stelt maatschappelijke vraagstukken centraal en verbindt stakeholders om 
gezamenlijk effectiever te zijn op basis van wederzijds vertrouwen, communicatie en participatie. 
Netwerkmanagement biedt, in reactie op de veranderende rol van de overheid, nieuwe 
mogelijkheden om doelstellingen te bereiken. Onderzoek naar effectiviteit van netwerk management 
bekijkt ‘netwerk management’ in relatie tot ‘public management’. ‘Public management’ zorgt dat 
beschikbare middelen zo effectief mogelijk gebruikt worden voor realisatie overheidsbeleid (Bevir, 
2012). Bijlage 2 (Ger Arendsen, 2016) biedt kader voor onderzoek naar netwerkeffectiviteit. 
Gereguleerde concurrentie kan doelmatig gebruik van beschikbare middelen bewerkstelligen. Wat 
gereguleerde concurrentie niet kan is beschikbare middelen begrenzen en realisatie rechtvaardige 
verdeling van schaarse middelen. In een verzorgingsstaat waarin kostenbeheersing omwille van lage 
inflatie en loonontwikkelingen noodzakelijk is, is een uitgavenplafond in de zorg blijvend 
noodzakelijk, om zorg toegankelijk te houden voor lage inkomensgroepen (Meurs & Grinten, 2005). 
Voorheen greep de overheid rechtstreeks in het Nederlandse zorgstelsel in, waardoor weinig ruimte 
was voor individuele keuzes en particulier initiatief. Met liberalisering van zorg kiest de overheid een 
rol op afstand met kwaliteit, betaalbaarheid en toegankelijkheid als drie-eenheid waarop zij beleid 
baseert. De overheid moet ruimte scheppen voor ‘machten en tegenmachten’, waardoor 
zeggenschap van burgers, professionals (incl. verbanden) en organisaties versterkt (Systeemtoezicht 
snoert zorg in knellend keurslijf, 2016). Meurs et al. (2005) stelt dat de informatievoorziening over 
aanbod van zorgverzekeraar en zorgaanbieder verbetering behoeft voor wat betreft samenhang, 
beschikbaarheid en toegankelijkheid (Meurs & Grinten, 2005). 
De overheid voert via gereguleerde concurrentie een stelselherziening door in de zorg, waarmee zij 
verzekeraars laat concurreren om de gunst van verzekerden en zorgaanbieders om de gunst van 
verzekeraars met als prikkel een zo doelmatig mogelijke zorg. Gereguleerde concurrentie is 
verbonden met ontwikkeling van maatschappelijk ondernemerschap, vraagsturing en 
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managementparticipatie van specialisten. Concurrentie richt zich op de agentschapsfunctie van 
intermediaire zorginkopers. Naast collectiveren van individuele gezondheidsrisico’s en bieden van 
toegang tot noodzakelijk geachte gezondheidszorg krijgen zorginkopers in het concurrentiemodel  
een functie in bewaken van doelmatigheid van geleverde zorg (Meurs & Grinten, 2005). De 
positiekeuze van de overheid is cruciaal voor rolinvulling van andere spelers, omdat de overheidsrol 
referentiepunt is voor (Lugt, 2005). 
Het Nederlandse zorgsysteem heeft invloed op de wijze waarop een leider ruimte kiest en bepaalt de 
grens voor vereiste kwaliteit, betaalbaarheid en toegankelijkheid van zorg. Nederland kent 
afrekensystemen voor ‘Cure1’ (DBC’s/DOT2) en ‘Care3’ (AWBZ/Wlz4). Niet institutionele zorg via 
gemeenten wordt afgerekend op basis van de Wmo5. Het budgettaire kader zorg is niet losgelaten, 
omdat de overheid daarmee een explosie aan zorgkosten vreest en toegankelijkheid van zorg in 
gevaar komt. Met prestatiebekostiging (DBC-afrekensystematiek) maakt de overheid (VWS6) ruimte 
voor marktdenken met behoud van marktregulatie mogelijkheden. De leider in de zorg moet laveren 
en met juiste instelling en lef omgaan met bestaande systemen (Oyen & Verra, 2011).  
Discussie over spreiding en concentratie geven dynamiek in de ziekenhuisbranche, wat leidt tot 
concentratie van hoogcomplexe zorg in gespecialiseerde ziekenhuizen en spreiden van chronische, 
acute en electieve zorg in de buurt van de patiënt (NVZ Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen, 
2016). Het thema kwaliteit wordt prominenter in discussies tussen raden van bestuur en medische 
staven, geholpen door het hoofdlijnenakkoord, waarbij een langdurige afspraak is gemaakt over de 
financiële positie van de medisch specialist, die discussie over geld verstomd. Dat heeft de medisch 
specialisten bij elkaar gebracht, omdat grote inkomensverschillen werden opgeheven (Biesma, 2015). 
Spreiding en concentratie beogen beide kwaliteit en doelmatigheid van zorg te verbeteren. 
Concentratie komt met name binnen de tweede lijn tot stand en bij spreiding is samenwerking met 
de eerste lijn relevant (NVZ Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen, 2016). Ook werken 
ziekenhuizen steeds meer samen op gebied van hoogcomplexe zorg bij lage volumes (Autoriteit 
Consument & Markt, 2016).  
Universitair medische centra (umc’s) hebben verschillende functies (basiszorg, topreferente zorg. 
onderzoek, onderwijs) en zijn voor onderzoek afhankelijk van het ministerie van Onderwijs Cultuur 
en Wetenschap (OCW) - het ministerie dat met Economische zaken de aanjager van de Nationale 
Wetenschapsagenda (NWA) is - en het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). 
Terwijl Jet Bussemaker in het najaar van 2014 de NWA vorm gaf, vroeg Edith Schippers, minister van 
VWS aan de gezondheidsraad (GR) advies over positie van umc’s. Voor ‘basiszorgpatiënten’ in de 
umc’s zijn volgens de ministers geen aparte regels nodig. Ze kunnen met de systematiek van de 
zorgverzekeraars mee en moeten concurreren in inkoopprocedures, zoals voor algemene 
                                                          
1
 Cure: het deel van de gezondheidszorg gericht op behandeling en genezing 
2
 DBC: Diagnose Behandel Combinatie. Een DBC beschrijft een gemiddeld zorgpakket van een patiënt in vier 
codes. Die codes staan voor de zorgvraag, het zorgtype, de diagnose en de behandeling 
(www.dbconderhoud.nl). DOT: DBC’s op weg naar transparantie. Een plan om tot een beter en stabieler 
werkend systeem te komen, bijvoorbeeld systeem van ‘output-pricing’ (Lugt, 2005) 
3
 Care: het deel van de gezondheidszorg gericht op (intensieve) verzorging en verpleging 
4
 AWBZ: Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten. Volksverzekering die zware geneeskundige risico’s dekt, die 
niet onder de zorgverzekering vallen. De AWBZ is per 1 januari 2015 veranderd in de Wet langdurige zorg (Wlz) 
5
 Wmo: Wet maatschappelijke ondersteuning 
6
 VWS: ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
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ziekenhuizen geldt. Dat lukt vaak niet, omdat umc’s vooral zijn ingericht op laag volume 
hoogtechnologische zorg. Voor gezonde financiering heb je in ziekenhuizen echter ook gewone 
routine nodig (Zaat, 2016). 
Tussen ziekenhuizen is nauwelijks afstemming over portfoliokeuzen in een regio, waarbij openlijk 
uitspreken van steun voor dergelijke keuzen ook niet gebruikelijk is (Biesma, 2015). Innovatie en 
vernieuwing bij inrichten ziekenhuiszorg (concentratie, spreiding) in relatie tot drie uit het model van 
Turinni gekozen concepten (network inner stability, steering network processes, network innovation 
and change))(bijlage 3) leidt naar de centrale vraag in dit onderzoek.  
Centrale vraag: Op welke wijze hebben interne stabiliteit en leiderschap binnen netwerken invloed op 
het innovatie- en verandervermogen van deze netwerken?  
De centrale vraag weerspiegelt doel en kern van dit onderzoek, waarin netwerk het kernbegrip is. 
Torfing (2012) definieert governance netwerken als horizontale verbinding tussen wederzijds 
afhankelijke, operationeel autonome actoren uit publieke en private sector, die in gesprek zijn 
binnen een bepaald framework. Governance netwerken zijn zelfregulerend binnen de schaduw van 
hiërarchie en dragen bij aan overheidsregulering (Torfing, 2012).  
1.2. Relevantie onderzoek 
Vinden van een antwoord op de centrale vraag is theoretisch en maatschappelijk relevant. In 
wetenschappelijke literatuur zijn geen antwoorden te vinden op de vraag welke structurele vorm het 
beste is voor innovatie en daaraan gerelateerde uitkomsten (Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010). 
In de zorgsector ontmoeten mensen uit verschillende werelden elkaar. Gekleurd door verschillende 
speelvelden waarop ze opereren, zullen ze tot overeenstemming moeten komen. Hoe betrouwbaar 
zijn de contractpartijen in de zorg? Hoe breng je meer sturing aan in de zorgsector en wanneer is 
men doordrongen van de urgentie om te veranderen? Wie zijn de actoren, wat drijft ze en hoe zitten 
ze in het spel? In hoeverre is bijvoorbeeld macht en gezamenlijke visie van invloed op het innovatie 
en verandervermogen? Dit onderzoek richt zich op de samenwerken en leiderschap in 
zorgnetwerken, om zo te komen tot transformatie van het Nederlandse zorgstelsel via nieuwe 
businessmodellen. 
1.2.1. Theoretische relevantie 
‘Whole networks’ zijn samengesteld uit overlappende dyadische relaties, die samen het hele netwerk 
vormen. Er is weinig onderzoek naar ‘selective integration’, terwijl voor oplossen van ‘wicked 
problems’ integratie tussen netwerkdeelnemers van belang is (Provan & Lemaire, 2012). Inzicht in tot 
stand komen van innovatie en verandering in zorgnetwerken mist. Van belang is hoe specialisten en 
bestuurders samen vorm geven aan innovatie en verandering, waarbij zich de vraag voor doet op 
welke niveau richting wordt bepaald en hoe medisch specialisten en ziekenhuis zich tot elkaar 
verhouden (Biesma, 2015). Weinig wetenschappelijk onderzoek vergelijkt gemandateerde en 
emergent netwerken, wat mogelijkheid biedt voor onderzoek naar concepten van netwerkformatie 
in emergent relaties. Ook is sturing van brede multi-organisatorische netwerken nieuw (Provan & 
Lemaire, 2012) en wordt in onderzoek match tussen omgeving en gedrag in netwerken niet gedekt 
(McGuire, 2002).  
11 
 
In iedere organisatie worstelen managers met spanning tussen exploitatie en exploratie. Exploitatie 
legt accent op efficiëntie & kostenverlagingen en exploratie op flexibiliteit & innovatie. Onderzoek 
toont dat bij oplossing van deze spanning een aanpak van hybride ambidextrie (gelijktijdig innoveren 
en optimaliseren) nodig is, waarbij managers beschikken over een breed repertoire eigenschappen 
en leiderschapsvormen. Toegenomen concurrentie en technologische ontwikkeling vergroot 
spanning tussen exploitatie en exploratie. Thompson in (Kloet & Doorewaard, 2013) toont dat 
exploitatie en exploratie nodig zijn om te overleven (Kloet & Doorewaard, 2013). Onderzoek van 
Green (2007) bevestigt dat organisaties niet meer kunnen kiezen tussen alleen aandacht voor 
innovatie of efficiëntie/kostenverlagingen. Organisaties moeten aandacht hebben voor beide 
perspectieven (Green (2007)in (Oyen & Verra, 2011)). 
Opvattingen over een effectieve organisatie noemt Quinn et al. ‘concurrerende waarden’. De 
belangrijkste spanningsvelden die hij zag waren tussen: 1) Externe en intern gerichte criteria voor 
effectiviteit 2) Op verandering en vernieuwing gerichte criteria tegenover criteria die op stabiliteit en 
beheersing betrekking hebben (Man, 2014, p. 170). Treacy & Wiersema (1995) tonen drie 
concurrentievoordelen met elk een eigen strategie: operational excellence, product leadership, 
customer intimacy (Wit & Meyer, 2010). 
Netwerk governance biedt handvaten voor een succesvol innovatiemilieu. Dreigende economische 
tegenslagen en het feit dat sectoren zichzelf opnieuw moeten uitvinden biedt mogelijkheid voor 
samenwerking en ‘governance of innovation’. Door concepten leiderschap en netwerk te koppelen 
aan ‘innovatie governance’ wordt een gap in de literatuur opgevuld door inzicht in handvaten ter 
stimulatie van innovatie- en verandervermogen in de zorg, ter invulling van beleidsregels vanuit de 
overheid (toegankelijkheid, betaalbaarheid, kwaliteit van zorg). Allocative efficiency is een integraal 
onderdeel van effectiviteit. Directe output uit publieke dienstverlening wordt zelden gecombineerd 
in een proces van co-productie met de eindgebruiker, waardoor weinig bekend is over co-productie 
processen in de publieke dienstverlening (Jackson, 2011).  
In een wereld van ‘shared governance’ is het interessant te onderzoeken of vorm verschil maakt in 
termen van performance (Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010). Dit is interessant vanwege inzicht 
in ondersteunende systemen (bekostiging) en instrumenten (netwerk, sturing), die de maakbaarheid 
van de markt al dan niet bevorderen. Dit onderzoek biedt inzicht in mogelijkheden die systemen en 
instrumenten bieden voor innovatie- en verandervermogen.  
1.2.2. Maatschappelijke relevantie  
Het is interessant om via ‘analytical generalization’ te komen met initiatief en aanzet tot innovatie en 
verandering in het Nederlandse zorgstelsel. Verdieping hoe via samenwerken innovatie vorm krijgt 
en welke organisatiestructuur en leiderschapsvorm van invloed is op samenwerking, is relevant in 
creatie van vooruitgang in een sector die zwaar onder druk staat. Systematisch en diepgaand 
onderzoek bij organisaties in crisissituatie is zinvol om beter zicht te krijgen op leiders in crisis.  
Belangstelling voor zorg is de laatste jaren enorm toegenomen. Vaak is berichtgeving negatief en 
wordt ingegaan op knelpunten, waardoor sprake is van grote publieke belangstelling en intensief 
politiek debat. Van de totale Nederlandse zorgkosten wordt circa dertig procent uitgegeven aan 
ziekenhuiszorg, die de duurste voorziening is binnen de totale gezondheidszorg. Stijgende kosten zijn 
het gevolg van toenemende medisch technologische kosten, druk uit de samenleving om het 
zorgpakket uit te breiden, ongezonder leefgedrag en gevolgen van vergrijzing, waardoor het 
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Nederlandse zorgstelsel onder zware druk staat. In de ziekenhuiszorg zijn drie trends zichtbaar: 
toenemende druk op financiële middelen, wijzigingen in ziekenhuisbekostiging, toenemende 
maatschappelijke verantwoording (Asselman, 2008).  
In 2013 heeft VWS op voordracht van verzekeraars negen regionale initiatieven benoemd tot 
proeftuinen met als doel preventie, zorg en welzijn in samenhang vormgeven. Zorgaanbieders, 
verzekeraars en vertegenwoordigers van burgers/patiënten, werken binnen de proeftuin samen aan 
duurzame zorg en maatschappelijke ondersteuning. Voor welslagen van de proeftuinen is goede 
samenwerking essentieel, waarbij organisatiebelangen van alle partijen op één lijn moeten komen te 
liggen (Drewes, Heijink, Struijs, & Baan, 2015). Er is een veelheid aan wederzijds afhankelijke spelers 
actief in de zorg. Doordat verantwoordelijkheden diffuus zijn, zijn belangentegenstellingen groot 
(Meurs & Grinten, 2005).  
Maatschappelijke relevantie is gelegen in het feit dat bestuurders in de zorg meer zichtbaar en 
verantwoordelijk zijn voor effectieve en efficiënte zorg. Aan de ene kant zijn er financiële kaders, aan 
de andere kant moet de vraag van de klant leidend zijn (Meurs & Grinten, 2005). In haar agenda voor 
2016/2017 biedt de Autoriteit Consument en Markt (ACM) ruimte voor samenwerken in belang van 
de consument in zijn rol als patiënt en verzekerde. Hiermee juicht ACM samenwerken gericht op 
verbetering van zorg toe (Autoriteit Consument & Markt, 2016). 
Sommige initiatieven willen afspraken maken over verdelen middelen. Shared savings is een vorm 
van uitkomstbekostiging voor integrale zorg, waarbij aanbieders achteraf worden beloond voor 
behaalde resultaten. De prikkel is dat de zorgverlener per verzekerde kan bepalen wat goede zorg is, 
zonder dat dit eendimensionaal van invloed is op de omzet. Minder behandelen geeft een positieve 
prikkel. Shared savings zorgt dat aanbieders zich sneller (want financieel interessant) achter 
eenzelfde doel scharen en is zo een instrument om imperfecties in bestaande bekostigingsmodellen 
te corrigeren door belonen van gezamenlijke uitkomsten (Schippers, 2013). 
Sturing kan vanuit kwantiteit- en kwaliteitperspectief plaatsvinden. ‘Sturen op kwaliteit betekent 
‘sturen op effectiviteit’ en op kwantiteit’ ‘sturen op kosten en capaciteit’. Door marktwerking moet 
het ziekenhuis zich in de hele organisatie ondernemend opstellen. Daarom zijn prikkels in interne 
sturing, die kwaliteit, kwantiteit, doelmatigheid en innovatie bevorderen nodig (Asselman, 2008).  
Voor innovatie en verandering heeft de zorg een gezamenlijke visie nodig, die de patiënt krachtig in 
het middelpunt zet. Nu staat de patiënt niet centraal en ligt de focus bij zorgaanbieders en 
verzekeraars, terwijl de patiënt nog steeds profiteert van het Nederlandse zorgstelsel. Omdat het 
systeem niet ontworpen is met de ‘patiënt op de eerste plaats’ gedachte, komt de patiënt als laatste 
stakeholder aan bod. 
1.3. Leeswijzer 
Hoofdstuk 2 plaatst dit onderzoek in bredere context en toont dat dit onderzoek een aanvulling is op 
eerder onderzoek over ‘Innovation & Change’ door leiderschap in netwerken. Hoofdstuk 3 beschrijft 
de gebruikte methodologie. Hoofdstuk 4 toont resultaten van twee casestudy onderzoeken in regio 
Friesland. Hoofdstuk 5 geeft antwoord op de centrale onderzoeksvraag via conclusies, discussie en 
aanbevelingen voor praktijk en toekomstig onderzoek. Een compleet beeld van samenwerken binnen 
netwerken in Friesland biedt diepgaand inzicht en aanbeveling voor organisatie van ziekenhuizen, 
waarmee aanzet voor innovatie en verandering in het Nederlandse zorgstelsel.   
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2. Theoretisch kader 
Hoofdstuk 2 plaatst dit onderzoek in bredere context en laat zien dat dit onderzoek een aanvulling is 
op eerder onderzoek over ‘Innovation & Change’ door leiderschap in netwerken. De conceptkeuze is 
gebaseerd het begrippenkader van Turinni et al. (2010)(bijlage 3). Beoordelen van wetenschappelijke 
literatuur (bijlage 12) biedt houvast voor interviews, interpretaties en gevolgtrekkingen. 
2.1. Network Governance, Performance Management & Program Evaluation 
Governance kent verschillende definities (Löffler, 2009). Bevir (2012) definieert governance breed 
(inrichting, structurering en besturing van organisaties), waarbinnen hij corporate, markt, network, 
meta en public governance onderscheidt (Bevir, 2012). Rhodes (2007) opent nieuwe richtingen in 
network governance onderzoek, wat zorgt voor begrip van sturing in de tijd (Rhodes, 2007). Torfing 
(2012) definieert beleidsnetwerken als horizontale verbinding tussen wederzijds afhankelijke, maar 
operationeel autonome, actoren uit publieke en private sector, die in gesprek zijn binnen een 
framework. Beleidsnetwerken zijn zelfregulerend binnen de schaduw van een hiërarchie en dragen 
bij aan overheidsregulering (Torfing, 2012). 
Ruiltheorie is de basis van theorie over beleidsnetwerken met kernbegrippen samenwerking en 
wederzijdse afhankelijkheid (Rhodes, 2007). ‘Good Governance’ vraagt samenwerking tussen 
stakeholders om maatschappelijke vraagstukken op te lossen. Omdat complexe vraagstukken vragen 
om coördinatie en samenwerking, wordt netwerkmanagement voor de overheid belangrijker. De rol 
van de overheid verandert van government naar governance, waardoor zij niet langer centrale 
speler, maar één van de spelers is in het politieke proces (Löffler, 2009). 
Uitdaging voor de overheid is facilitatie van netwerken en nieuwe samenwerkingsvormen passend bij 
de context (Löffler, 2009). Oplossen van maatschappelijke problemen start met de vraag hoe 
hiërarchie, markt en netwerk te combineren (Torfing, 2012). De positie van stakeholders verschilt en 
positionering in een ‘stakeholder power interest matrix’ helpt managers begrijpen hoe stakeholders 
te betrekken bij oplossen van complexe vraagstukken (Löffler, 2009). 
Centraal sturingsvraagstuk voor overheid en andere stakeholders is, welke rol past binnen de context 
en welk mechanisme (markt, hiërarchie, netwerk) juist is om problemen aan te pakken (Löffler, 
2009). Herkennen van grenzen van hiërarchieën en markten, hebben de weg vrijgemaakt voor 
netwerk governance (Torfing, 2012). Governancevormen zijn verbonden met organisatiekenmerken: 
betrekkingen tussen organisatieleden, wijze conflictoplossing en organisatiecultuur (Bevir, 2012). 
Wederzijdse afhankelijkheid, coördinatie en pluriformiteit zijn variabelen die de vaste kern vormen 
van beleidsnetwerken in theorie over beleidsnetwerken (Enroth, 2011).  
Er is geen algemeen geaccepteerde theorie over governance netwerken. Om snelle ontwikkeling van 
netwerken te verklaren is een theoretisch raamwerk vereist. Torfing (2012) onderscheidt vier 
benaderingen, alle op zoek naar evenwicht en stabiliteit: interdependence theory, governability 
theory, institutional theory en governmentality theory. ‘Interdependence theory’ en ‘governability 
theory’ zijn de belangrijkste benaderingen in onderzoek naar governance netwerken. De theorieën 
verschillen in denkwijze over conflicthantering en coördinatie tussen publieke en private 
stakeholders. ‘Institutional theories of normative integration’ en ‘governmentality theory, bieden 
inzicht in ingewikkeldheid van ‘network governance’. De vier benaderingen verschillen in opvatting 
over aard van sociale actie en rol van macht en conflict in interactieve sturing (Torfing, 2012). 
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Torfing (2012) onderscheidt rol, functie en impact van governance netwerken en wijze van sturing 
met als doel performance verbetering (Torfing, 2012). ‘Performance management’ bestaat uit 
prestatiemeting (informatie) en prestatiemanagement (actie) (Bouckart & Dooren, 2009). Risico’s 
voor mislukken van netwerken kunnen beheerst worden via meta-governance (governance of 
governance), ofwel gereguleerde zelfregulatie, waarmee de overheidsrol niet uitholt (Torfing, 2012). 
Focus van prestatiemeting en prestatiemanagement verschuift, door daling vertrouwen in publieke 
organisaties, van ‘efficiency verhoging en kostenbesparing’ richting meten van indicatoren gericht op 
kwaliteit (Bouckart & Dooren, 2009). Evaluatie is het resultaat van afgenomen vertrouwen tussen 
burgers en politici en politici en leveranciers (Dahler-Larsen, 2005). Prestaties wordt op diverse wijze 
gemeten. De basis van onderzoek naar prestaties is het ‘basic production model’. Veel onderzoek 
naar prestaties in de publieke sector somt prestatiemeting (output, outcome, quality, cost, activity) 
op, zonder deze in een conceptueel raamwerk te plaatsen. Bouckart & Dooren (2009) tonen 
prestatiemeting en gerelateerde begrippen in het ‘input-output’ model, waarbinnen beleid en 
dagelijkse operaties worden geïntegreerd via acht stappen (Bouckart & Dooren, 2009). Drie 
theorieën ondersteunen behoefte aan prestatie-indicatoren: principal-agent, public choice en naive 
goal model (Jackson, 2011). Kern van de agentschapstheorie is aanwezigheid van informatie 
asymmetrie en conflicterende belangen. Volgens deze theorie moet je zorgen dat informatie 
asymmetrie verkleint en belangen gelijkgeschakeld worden. De zorg kent verschillende 
agentproblemen: 1) patiënten hebben er belang bij dat zorgverleners als hun agent optreden door 
leveren diagnostische informatie en behandelingen 2) verzekeraars hebben er belang bij dat 
zorgverleners besparen op gebruik van medische zorg. Dit leidt naar een dubbelrol voor aanbieders. 
Volgens Blomquist (1991, in Schut 1995) onderscheidt deze dubbelrol de zorg van andere sectoren 
waar principaal-agent-problemen spelen (Meurs & Grinten, 2005). 
Prestatie indicatoren (KPI’s afgeleid uit het input-output model) geven aan in hoeverre doelstellingen 
zijn behaald. Combinatie van onderdelen in het input-output model levert kritische succesfactoren 
(KSF’s). Een prestatiemeetsysteem met focus op diverse stappen in het input-output model biedt 
informatie om beleid en management te plannen, monitoren en evalueren (Bouckart & Dooren, 
2009). New Public Management (NPM) heeft sterke focus op ‘outcomes’ van overheidsbeleid en kent 
een belangrijke rol toe aan evaluatie, waarbij monitoren van ‘outcomes’ een integraal onderdeel is 
management en toekomstige actie. ‘Conceptually evaluation’ is een beoordelingskader betreffende 
waarde van bestuur, output en outcomes van overheidsingrijpen (Dahler-Larsen, 2005). Diverse 
stakeholders kennen een eigen definitie van ‘performance’ in lijn met eigen belang, waarbij 
prestatiemeting perverse prikkels kan genereren. Morele risico’s ontstaan als individuele actoren 
eigen belang voorop stellen ten koste van andere belangen. Morele risico’s liggen ten grondslag aan 
‘principal-agent’ issues en problemen als gevolg van ‘public choice’ (Jackson, 2011). Stakeholders 
maken strategisch en publiek gebruik van bewijs (game-playing), wat beleid beïnvloedt via: 
instrumental use, conceptual use, mobilization of support, wider influence (Boaz & Nutley, 2009). 
Door gebrek aan bewijs wat effectief is in een ‘multi-stakeholder’ benadering, speelt experiment een 
rol. Dit betekent dat de overheid co-producent (co-design, co-manage, co-deliver, co-assess) wordt 
(Löffler, 2009). Omdat directe output uit publieke dienstverlening zelden gecombineerd wordt in een 
proces van co-productie met eindgebruiker, is weinig bekend over co-productie processen in de 
publieke dienstverlening (Jackson, 2011).  
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Door schaarser wordende middelen en toegenomen verwachting ten aanzien van service, is evaluatie 
steeds meer basis van besluitvorming (Dahler-Larsen, 2005). Oplossing voor groeiende behoefte aan 
bewijs ter verbetering van beleidsvorming en publieke dienstverlening is ‘evidence-based practice’. 
Effectief bestuur van complexe maatschappelijke vraagstukken vraagt om ‘social and organizational 
learning’, gebaseerd op systemen die bewijs verzamelen en gebruiken (Boaz & Nutley, 2009). Zonder 
bekwaam management wordt onvoldoende nagedacht over het vraagstuk van resultaatmeting, 
waardoor informatiesystemen belangrijke verbeteringen van de prestaties niet vastleggen of de 
omvang van verbeteringen onderschat (Kotter, 2015). 
In wetenschappelijke literatuur zijn geen antwoorden te vinden op de vraag welke structurele vorm 
de beste is voor innovatie en daaraan gerelateerde uitkomsten. Toekomstig onderzoek kan deze 
‘gap’ opvullen (Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010). Onderzoek van Korssen-van Raaij (2006) 
binnen de zorg toont dat netwerken, gebaseerd op bottom-up sturing, betere resultaten kennen dan 
organisaties die in een netwerk gedwongen zijn. Bottom-up governance leidt echter tot inefficiënte 
strijd om autoriteit tussen organisaties. Wetenschappelijke literatuur is niet duidelijk over variabelen 
die netwerkeffectiviteit voorspellen en effect van verschillende omgevingen (Andrews et al. 2008, 
Kastelein, Attema, Blindeman, Krabbenbos, Klanderman & Beljaar Spruit 1977 in (Span, Luijks, Schols, 
& Schalk, 2012)). 
Centrale vraag: Op welke wijze hebben interne stabiliteit en leiderschap binnen netwerken invloed op 
het innovatie- en verandervermogen van deze netwerken? 
2.2. Concepten, determinanten, relaties en proposities 
Wetenschappelijke literatuur biedt operationalisatie van de drie gekozen concepten en onderlinge 
relaties, wat de basis vormt voor deelvragen (proposities). Doelstelling is identificatie van indicatoren 
en koppelen van indicatoren en concepten aan elkaar. Provan & Lemaire (2012) zorgen voor breed 
begrip van beleidsnetwerken en hun functioneren, wat managers helpt om netwerkeffectiviteit te 
bevorderen bij bouwen, handhaven, in gang houden en besturen van multi-organisatorische 
netwerken. Robins et al. (2011) onderkent structurele condities die zorgen voor effectieve netwerk-
sturing, terwijl Span et al. (2012) de relatie legt tussen netwerkrollen, omgevingsfactoren en 
performance.  Addicot et al. (2006) biedt indicatoren voor operationalisatie van het concept 
‘network innovation & change’ en koppelt deze aan structuur en functioneren van een netwerk 
binnen een context. Boonstra (2011) koppelt innovatie aan twee verandermethodes (stap-voor-stap 
methode, interactieve methode) en een transformationele leiderschapsvorm, terwijl Avolio et al. 
(2009) ‘shared leadership’ en Peters (2016) ‘complexiteitsleiderschap’ koppelt aan innovatie en 
verandering. 
2.2.1. Network innovation and change (network effectiveness) 
De zorgsector wordt nogal eens gebrek aan innovatie verweten (Lugt, 2005), terwijl wanorde en 
onoverzichtelijkheid in de zorg kans biedt voor vernieuwing en ondernemingszin (Meurs & Grinten, 
2005). Nodig is integrale organisatie vernieuwing en ontwikkeling, waarbij digitaal niet langer een 
activiteit is die van de kernbusiness gescheiden kan worden. In de kernstrategie van organisaties zou 
digitaal centraal moeten staan (Caudron & Peteghem, 2016). 
De mogelijkheid van netwerken, om via digitale mogelijkheden, te komen tot kennisspreiding en 
innovatie is bruikbaar voor onderzoek (Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010), omdat de 
netwerkvorm capaciteit voor gegevensoverdracht biedt via best practice en versneld organisatorisch 
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leren. Netwerken hebben een rol bij kennismanagement, wat formatie van ‘communities of practice’ 
stimuleert (Addicott, Ferlie, & McGivern, 2006). Tot nu toe heeft onderzoek benadrukt dat informele 
professionele netwerken betere middelen hiertoe zijn dan hiërarchieën (Thompson et al. 1991 in 
(Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010)) en dat stabiele structuren niet geschikt zijn voor innovatie 
(Osborne & Browne 2005 in (Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010)). Wetenschappelijke literatuur 
benadrukt de bemiddelende rol van professionals bij innovatie en kennisdeling (Ferlie et al. 2005 in 
(Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010)). Ferlie et al. (2005) onderschrijft de rol van licht 
gestructureerde netwerken in het slaan van een brug tussen professionals en kennisdeling. Ervaring 
van UK NHS bij managen van klinische netwerken (Addicott et al. 2006) gaat in die richting, ondanks 
dat de overheid externe controle heeft misbruikt door aandacht op herstructurering in plaats van 
kennisdeling (Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010). In tegenstelling tot concurrentie als gevolg van 
marktwerking in de zorg zijn oncologische klinische netwerken een mogelijkheid ter bevordering van 
doorstroom van kennis en klinische expertise tussen organisaties en professionals. Dit netwerkmodel 
weerspiegelt de informele wijze waarop artsen in het Verenigd Koninkrijk actief waren (Addicott, 
Ferlie, & McGivern, 2006).  
Wetenschappelijke literatuur steunt het idee dat effectief lerende netwerken en ‘communities of 
practice’ (Wenger 1998 in (Addicott, Ferlie, & McGivern, 2006)) autonoom en spontaan ontstaan via 
informele netwerken (Addicott, Ferlie, & McGivern, 2006). De habitus komt tot stand door 
socialisatie: een leer- en ontwikkelingsproces waarin een individu mentaal een innerlijk model van de 
sociale werkelijkheid reproduceert (Witman, 2008). Onderzoek van Ferlie et al. (2005) toont dat 
professionele, sociale en cognitieve grenzen remmend werken op organisatorische veranderingen en 
een belemmering vormen voor kennisdeling (Addicott, Ferlie, & McGivern, 2006).  
Volgens toekomstdenkers ligt de tijd van ‘Het Grote Ik’ achter ons en draait het in de toekomst om 
gebundelde kracht. Delen, lenen en ruilen in plaats van aanschaffen, zorgt voor verbinden van 
mensen, informatie en ideeën. In de nieuwe deeleconomie met als uitgangspunt ‘delen is het nieuwe 
bezit’, is niet geld de belangrijkste valuta, maar vertrouwen. Afstappen van organisatievorm zorgt 
daarbij voor verandering (Aslander & Witteveen, 2016). 
Netwerken zijn effectiever dan markten en hiërarchieën wanneer probleem en oplossing onbekend, 
inconsistent en aan verandering onderhevig zijn (Provan & Lemaire, 2012). De huidige crisis verlangt 
adaptief leiderschap (Heifetz et al. 2009 in (Boonstra, 2011), wat de noodzaak erkent van korte 
termijn ingrepen om te overleven en oog heeft voor onderliggende dynamiek van de huidige crisis 
om zo op zoek te gaan naar nieuwe wegen, mogelijkheden, marktkansen, bedrijfsmodellen, 
organisatie inrichting en herdefiniëren van werk en bijdrage van mensen in de organisatie. Van 
organisaties en overheid wordt verlangd dat ze zichzelf opnieuw uitvinden en kwalificeren voor de 
toekomst (Boonstra 2010 in (Boonstra, 2011)). Middelen, kennis en oplossingen zijn verspreid over 
entiteiten, waardoor een gecoördineerd antwoord van meerdere organisaties nodig is om aan de 
klantbehoefte te voldoen. Dit is inclusief hefboomwerking van organisaties met betrekking tot 
beperkte middelen en leermogelijkheden, leidend tot: innovatie, betere kwaliteit van 
dienstverlening, uitgebreidere diensten, schaalvoordelen, concurrentievoordelen, politieke druk, 
flexibiliteit en omgang met onvoorziene problemen/teleurstellingen (Provan & Lemaire, 2012).  
Historisch werken professionals vanuit informele netwerken, die geformaliseerd worden binnen 
gestuurde netwerkvormen. Structurele herconfiguratie resulteert in verschuiving van zorg van kleine 
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regionale algemene ziekenhuizen naar specialistische centra (vaak grote opleidingsziekenhuizen) die 
door specialisatie en grotere volumes betere ‘outcomes’ kennen. Structurele verandering zorgt voor 
intensieve onderhandelingen tussen verschillende machtige stakeholders. Addicott et al. (2006) 
onderzoekt invloed van concentratie en structurele herconfiguratie op kennisdeling en gezamenlijk 
leervermogen. Door formalisatie van het netwerk verschuift de focus naar structurele en financiële 
issues. Kennisdeling over best practices is gemarginaliseerd door structurele herconfiguratie, 
bereiken van performance targets en werken via protocollen. Concurrentie tussen verschillende 
ziekenhuizen ondermijnt socialisatie en vertrouwen nodig voor kennisdeling en formatie van een 
oprechte ‘community of practice’ (Addicott, Ferlie, & McGivern, 2006). 
Als verschillende beroepsgroepen samenwerken in goed functionerende netwerken, kunnen zij een 
‘community of practice’ vormen, waarbij kennisdeling afhankelijk is van gedeelde cognitie en 
epistemologie (Ferlie et al. 2005 in (Addicott, Ferlie, & McGivern, 2006) en interactie (Michaud & 
Theonig 2003 in (Addicott, Ferlie, & McGivern, 2006)) tussen groepen. Er is een toename van 
wetenschappelijke literatuur op gebied van best practice en stimulatie van een lerende organisatie 
(Addicott, Ferlie, & McGivern, 2006). Door deel uit te maken van een groep kunnen leden terugvallen 
op gezamenlijk kapitaal, wat toegang geeft tot belangrijke personen en informatie (Windolf 1981 in 
(Witman, 2008)) (Witman, 2008). In geslaagde transformaties is coalitie krachtig in termen van 
formele titels, informatie, deskundigheid, reputatie, relatie en vermogen tot leiderschap (Kotter, 
2015). Leiders kiezen verschillende verandermethoden: machtsmethode, planmatige 
verandermethode, onderhandelingsmethode, stap-voor-stap methode en interactieve methode. In 
de stap-voor-stap methode is het idee dat mensen mogelijkheden in zich hebben om te veranderen, 
mits een goede regisseur het beste uit hen haalt (Boonstra 2001; De Caluwé & Vermaak 2006 in 
(Boonstra, 2011)). In de interactieve methode komt innovatie en verandering op gang door 
experiment en uitwisselen van organisatieperspectieven, via meervoudig kijken naar vraagstukken, 
blootleggen interpretaties en stimuleren interactie om meerdere oplossingsmogelijkheden te 
produceren (Boonstra 2001; Bartunek et al. 1999 in (Boonstra, 2011)). Actoren worden uitgenodigd 
om te experimenteren en leren (Boonstra, 2011). Wezenlijke verandering vindt plaats in de liminale 
fase, de overgangsfase waarin het niet meer het oude is, maar ook nog niet het nieuwe. Leiderschap 
in deze fase is vaak gericht op zo snel mogelijk nieuwe duidelijkheid verschaffen met als risico dat 
weinig ‘echt’ verandert, door onvoldoende tijd en ruimte om tot nieuwe basisstructuren en 
paradigma’s te komen (Braun & Kramer, 2015). 
Onderzoek toont bedrijfsstudies naar veranderprocessen in Nederlandse organisaties (Boonstra 2010 
in (Boonstra, 2011), die zich kwalificeren voor de toekomst via vergroten klantwaarde en versterken 
innovatiekracht. Het merendeel kiest een stap-voor-stap of interactieve methode, via een 
transformationele leiderschapsvorm gecombineerd met een doelgerichte stijl en spaarzaam gebruik 
van macht (Boonstra, 2011).  
Scenarioplanning helpt de blik naar buiten te richten met toekomstverhalen en aan de oppervlakte 
brengen van politieke krachten. Door beschrijven van een plausibele toekomst krijgen actoren inzicht 
in elkaars overtuigingen, waardoor verschillen en overeenkomsten in visies op de huidige realiteit 
aan de oppervlakte komen. Voordeel van scenario’s is dat vroeg in het proces gemeenschappelijke 
taal ontstaat - een gemeenschappelijk inzicht in de wereld (Senge, Kleiner, Roberts, Ross, & Smith, 
2009). Doordat Senge (2009) een lerende organisatie aan systeemdenken koppelt, wordt formuleren 
van een gezamenlijke visie, waarden en kernopvattingen gestimuleerd. Strategische keuze en 
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onderlinge afstemming wordt inzichtelijk gemaakt in een business model. Osterwalder en Pigneur 
bieden bouwstenen,waaruit een business model bestaat: value proposition, customer segments, 
distribution channels, customer relationships, revenu streams, core capacities, value configuration, 
partner networks en cost structure. Organisaties kunnen inspelen op omgevingsveranderingen via 
aanbrengen van veranderingen en innovaties in het businessmodel (Gelderman, 2014). 
2.2.2. Network inner stability (network structural characteristic) 
Netwerkstructuur is een belangrijke determinant van netwerkperformance (Provan, Fish & Sydow 
2007 in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012)). Structurele typologieën gebruiken begrippen als 
netwerkdichtheid en centrale ligging om netwerkprestaties te voorspellen (Gösseling & Oerlemans 
2007 in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012)). Interne stabiliteit verwijst ook naar persoonlijk werken 
in een netwerk. Belangrijk signaal van interne stabiliteit is de termijn en tijd die managers in een 
netwerk doorbrengen, wat zorgt voor vertrouwen, verspreiding kennis en continuïteit van relaties, 
wat weer bijdraagt aan netwerkeffectiviteit (Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010). Samenwerking 
is afhankelijk van informatie, die in florerende netwerken vrijelijk alle richtingen uitstroomt (Senge, 
Kleiner, Roberts, Ross, & Smith, 2009). Een grote mate van wederzijdse afhankelijkheid tussen 
actoren kenmerkt netwerksystemen (Robins, Bates, & Pattison, 2011).  
Opbouwen van gezamenlijke perspectieven en gedeelde normen impliceert samenwerkende 
netwerkrelaties, wat complementariteit, samenwerking en vertrouwen bevordert. Robins et al. 
(2011) claimt dat als structuren ontbreken netwerkperformance suboptimaal is (Robins, Bates, & 
Pattison, 2011). Betrouwbare interdependenties vormen de kern van een effectief samenwerkend 
netwerk, waarbinnen actoren autonoom handelen op verschillende locaties op basis van 
gemeenschappelijke visie en strategie (Senge, Kleiner, Roberts, Ross, & Smith, 2009). In de zorg kan 
men zelden terugvallen op hiërarchische relaties, men speelt een soort collega-spel met elkaar. Dit is 
zichtbaar in specialistenmaatschappen, medische staven en groepspraktijken van huisartsen, maar 
geldt ook tussen Raad van Bestuur en medische staf en onderlinge verhoudingen tussen 
zorgorganisaties. Ook verzekeraars presenteren zich als ‘partners in zorg’ ten opzichte van 
zorgaanbieders. In een collegiale omgeving vinden regelmatig structuurdebatten plaats, waardoor 
het lastig is in de zorg om tot stabiele structuur- en overlegvormen te komen (Lugt, 2005). 
Concurrentie tussen netwerkdeelnemers is een factor gerelateerd aan interne stabiliteit. Een hoog 
concurrentieniveau verslechtert netwerk ‘outcomes’ (Conrad et al. 2003 in (Turinni, Cristofoli, 
Frosini, & Nasi, 2010)). Vertrouwen tussen netwerkdeelnemers, gedeelde waarden en normen, het 
communicatie onderwerp en intensiteit van communicatie zijn karakteristiek voor ontwikkeling van 
netwerken (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012). Wederzijds wantrouwen verstart een 
veranderingsproces, zoals Fox (1974) heeft laten zien in beschrijving van de spiraal van de ‘low trust 
dynamics’ (Amstelvoort, 1999). Doordat organisaties sneller, minder duur en meer klantgericht 
worden, neemt interne onderlinge afhankelijkheid toe, ondanks dat verandering gemakkelijker 
optreedt in een systeem van onafhankelijke onderdelen (Kotter, 2015). 
Structurele, institutionele en middelenafhankelijke relaties tussen organisaties is van invloed op 
versterken van netwerkstabiliteit en innovatie. Goes & Park (1997) hebben 388 ziekenhuizen in 
Californië op gebied van spoedeisende hulp onderzocht, inclusief relaties die het ziekenhuissysteem 
in Californië karakteriseren. Zij vonden een sterke relatie tussen inter-organisatorische relaties 
(bijvoorbeeld: aansluiting bij een multipe-hospital system) en adoptie van service-innovaties. Dit 
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onderzoek toont dat versterken van relaties tussen organisaties makkelijker toegang biedt tot 
nieuwe technologieën, kennis en leervermogen bij andere organisaties, wat zorgt voor risicoverlaging 
bij innovatie en verandering (Goes & Park 1997 in (Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010)). 
Verandering in het veld kan optreden als gevolg van aanpassing aan nieuwe omstandigheden. In dit 
adaptatieproces worden structuren geherstructureerd en opnieuw georganiseerd (Witman, 2008).  
In wetenschappelijke literatuur staat focus op ‘network governance rollen’ in de kinderschoenen 
(Gösseling & Oerlemans) in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012)). Span et al. (2012) onderzoekt de 
relatie tussen rollen, onvoorziene factoren en netwerkperformance. Governance rollen worden 
gepositioneerd op een continuüm van top-down (commissioner) naar bottom-up (facilitator) met 
een tussengebied (co-producer). Span et al. (2009) toont karakteristieken van governance rollen in 
een model, waarin hij rollen koppelt aan negen dimensies: belangrijkste actor, sturingsmechanisme, 
grensbepaler, afhankelijkheid, richtingbepaler, doelensteller, verantwoordelijke, visionair, monitor 
resultaten (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012). De rol van co-producer past bij onzekerheid, omdat 
de kracht van het netwerk in deze rol, via een lerende organisatie, zorgt voor nieuwe ideeën en 
mogelijkheden (Reagans & Zuckerman 2001 in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012). 
Gladwell (2000) toont als belangrijkste factor bij verspreiden ideeën betrokkenheid van de juiste 
persoon, waarbij hij drie sleutelpersonen onderscheidt: verbinders, kenners en verkopers. Kenners 
en verbinders zijn opgenomen in de sociologie en netwerktheorie. Als kleine groepen kenners en 
verbinders nieuw gedrag vertonen, kan dat langzaam uitgroeien tot het moment dat een kritische 
massa wordt bereikt (Aslander & Witteveen, 2016). Gladwell (2000) betoogt dat op deze wijze kleine 
aanleidingen grote gevolgen kunnen hebben. Van Bovenkamp (2010) toont in haar proefschrift over 
patiëntparticipatie, dat de overheid actief patiëntschap stimuleert om twee redenen: het ideaal van 
democratisering en de claim dat actief betrekken van de patiënt leidt tot effectieve zorg. Vanuit 
democratiseringsideaal hebben patiënten recht op inspraak in de zorg. De effectiviteitclaim gaat er 
vanuit dat inspraak van patiënten  leidt tot betere kwaliteit van zorg tegen lagere kosten (Van 
Bovenkamp 2010 in (Dwarswaard, 2011)). Belangrijk vertrekpunt is dat het geen wedstrijd is, waarbij 
winnen niet ten koste van de ander gaat. Men is collega omdat een gezamenlijk belang wordt 
onderkend, terwijl tegelijkertijd beslissingen genomen moeten worden, die soms de ene en dan de 
andere participant bevoordelen (Lugt, 2005). 
Onderscheid tussen formele en informele structuur is van belang (Ranson et al. 1980 in (Robins, 
Bates, & Pattison, 2011)). Netwerken ontstaan door centrale actie, wat leidt naar een formele 
structuur. Ondanks centrale controle ontstaan informele netwerkrelaties rond de formele structuur 
(Robins, Bates, & Pattison, 2011). Provan & Lemaire (2012) leggen focus op ‘goal-directed whole 
networks’, geformaliseerd en gemandateerd via een top-down, emergent en/of bottom-up proces 
rond een universeel erkend gezamenlijk doel. Ondanks focus op ‘whole network’ perspectief nemen 
Provan & Lemaire (2012) centrale concepten in overweging, gebaseerd op onderzoek naar 
egocentrische dyadische relaties om zo de werking van beleidsnetwerken te verklaren. ‘Whole 
networks’ zijn samengesteld uit elkaar overlappende dyadische relaties, die samen het hele netwerk 
vormen (Provan & Lemaire, 2012).  
Weinig onderzoek kijkt naar ‘selective integration’ (mate integratie in een netwerk). Voor oplossen 
van ‘wicked problems’ is integratie tussen netwerkactoren van belang. ‘Selective integration’ 
impliceert passende en doelgerichte netwerkrelaties. Burt (2005) toont uitdagingen om het netwerk 
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bij elkaar te houden, waarbij ‘structural holes’ binnen een netwerk van belang zijn voor verzamelen 
van nieuwe ideeën en benaderingen. ‘Structural holes’ zijn ‘gaps in connectedness’ binnen een 
netwerk en omvat clusters van met elkaar verbonden individuen (Provan & Lemaire, 2012). Streven 
naar integratie is de trend, die bestuurbaarheid van ziekenhuiszorg vergroot door realisatie van 
stabiele organisatorische inbedding van medisch specialisten in ziekenhuizen (Meurs & Grinten, 
2005). Creativiteit wordt vaak gezien als innovatie-bron, maar innovatieve ideeën zijn zelden briljante 
ideeën die uit het niets komen. Het merendeel van innovaties ontstaat door herkennen van kansen 
en overnemen van een gangbaar idee uit een andere groep, deze licht aan te passen, en te 
hergebruiken. Verbinders tussen verschillende groepen staan aan de wieg van innovaties (Aslander & 
Witteveen, 2016). ‘Network brokers’ hebben invloed vanwege het feit dat zij de belangrijkste 
verbinders zijn in een netwerk en zijn van belang ter bescherming van ontaarden van het totale 
netwerk in verschillende clusters als gevolg van ‘closure’ (Gulati, Sytch & Tatarynowicz 2012 in 
(Provan & Lemaire, 2012)). 
‘Structural holes’ van Burt (2005) is gerelateerd aan het concept: ‘Strenght of weak ties’ van 
Granovetter (1973), die toont dat ‘weak ties’ met mensen die deelnemers slecht kennen, waardevol 
zijn in kennisdeling, omdat deze niet beschikbaar is in eigen omgeving. Aangetoond is dat ‘weak ties’ 
bruikbaar zijn bij uitwisseling van complexe informatie, wat leidt tot innovatie (Hansen 1999, 
Reagans & McEvily 2003 in (Provan & Lemaire, 2012)). Sterke en zwakke banden hebben voordelen 
voor organisatorische netwerken (Provan & Lemaire, 2012), waarmee persoonlijkheids- en 
kennismacht in plaats van positie in de organisatie een machtsbron wordt. In de netwerk- en 
informatiesamenleving zijn mensen aan elkaar verbonden langs vele informele netwerken. Een vage 
kennis (weak tie) vormt vaak de brug tussen twee werelden. Via weak ties worden groepen mensen 
bereikt, die niet bereikt worden door strong ties. In de netwerksamenleving hebben mensen meer 
weak ties dan ooit tevoren, waardoor het in de connected age gemakkelijker is oude bekenden weer 
eens aan te spreken (Aslander & Witteveen, 2016). 
‘Structurele inbedding’ ondersteunt effectieve sturing en refereert naar sterke relaties in paren van 
netwerkpartners (dyads), waarin dyadic partners elkaars behoefte en doelen in overweging nemen 
(Robins, Bates, & Pattison, 2011). ‘Egocentric network’ analyse legt de nadruk op de individuele actor 
en toont waarom deze dyadische netwerk banden ontwikkelt en wat voordelen en ‘outcomes’ 
hiervan zijn. Binnen ‘whole network research’ verschuift de focus van een egocentrische benadering 
naar een ‘macro approach’, waarbij men kijkt naar relaties tussen alle actoren in een netwerk. Sterke 
relaties vormen de basis voor vertrouwen en faciliteert effectieve samenwerking, wat zorgt voor 
reciprociteit. Uzzi (1996, 1997, 1999) en Uzzi & Lancaster (2003) onderscheiden ‘embedded ties’ en 
‘arm’s lenght ties’. Uzzi (1999) is expliciet over het belang van reciprociteit in ingebedde relationele 
banden. Voor optimale performance hebben actoren ook ‘arm’s lenght ties’ nodig. Afwezigheid van 
effecten als gevolg van reciprociteit is een indicatie van gelimiteerde relationele inbedding en een 
teken van inadequate niveaus van dyadische samenwerking. Structurele inbedding gaat verder dan 
‘dyads’. Granovetter (1992) definieert structurele inbedding als mate waarin deelnemers van 
dyadische partnerschappen met elkaar verbonden zijn (triangulated conncetions). Voor sturing is 
structurele en relationele inbedding van belang, wat zich uit via reciprociteit (relationele inbedding) 
en aanwezigheid van ‘triangulated exchanges’ (structurele inbedding) (Robins, Bates, & Pattison, 
2011). Onderlinge investeringen bevestigen groepsgrenzen, daar waar geen uitwisseling plaatsvindt. 
Toetreden van een nieuw lid draagt een risico in zich: de nieuwkomer kan de definitie van de groep, 
de grenzen en de identiteit op het spel zetten (Bourdieu 1989c in (Witman, 2008)). Senge et al. 
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(2009) definieert systeemdenken als probleemoplossingmethode, wanneer interactie tussen alle 
componenten van het totale systeem onbedoelde gevolgen heeft (Senge, Kleiner, Roberts, Ross, & 
Smith, 2009). Choy (2008) toont hoe systemische interventies voor conflicten in organisaties 
individuen boven zichzelf uit tilt (Choy, 2008). 
Witman (2008) gebruikt gedachtegoed van Bourdieu, die in de jaren zestig van de vorige eeuw een 
theorie ontwikkelde om de sociale wereld in kaart te brengen. Een veld werkt alleen als er iets op het 
spel staat en mensen bereid zijn het spel te spelen (Bourdieu 1989c in (Witman, 2008)). Een veld is 
een autonome ruimte, opgebouwd rond specifieke posities en instituties, gekenmerkt door een eigen 
interne logica. De grenzen van een veld staan altijd onder druk, omdat elk veld ook het terrein is van 
een min of meer openlijke strijd over definitie van legitieme indelingsprincipes van het veld: wie wel 
en niet mogen meedoen aan het spel (Pels 1989 in (Witman, 2008)). 
De drive vanuit de overheid te komen tot meer samenwerking tussen organisaties, leidt naar de 
vraag of netwerken ‘gemandateerd’ of ‘emergent’ moeten zijn. Dit is een belangrijke vraag voor 
onderzoek naar beleidsnetwerken, waarbij de overheid een initiërende rol bij netwerkformatie 
speelt. Weinig wetenschappelijk onderzoek vergelijkt gemandateerde en emergent netwerken, wat 
mogelijkheden biedt voor onderzoek naar netwerkformatie in emergent netwerkrelaties. 
Gemandateerde netwerken (top-down) kenmerken zich door controle op funding, waardoor tijd 
moet worden vrij gemaakt voor opbouw van vertrouwen en commitment (Moynihan 2009 in (Provan 
& Lemaire, 2012)). Gemandateerde netwerken lopen het risico dat deelnemers niet gemotiveerd zijn 
tot samenwerken en worden gedreven via externe druk of financiële incentives. Voor effectiviteit zijn 
relaties gebaseerd op vertrouwen van belang, wat een belangrijke overweging is bij keuze van 
sturing- en leiderschapsvorm in een netwerk. Emergent netwerken (bottom-up) leiden aan ‘liabilities 
of newness’ met betrekking tot legitimering van het netwerk aan nieuwe potentiële deelnemers 
(Human & Provan 2000 in (Provan & Lemaire, 2012)). Factoren om emergent ontstaan van relaties te 
verklaren is ‘homophily’ (gelijkenis op basis van omvang, reputatie, servicegerichtheid), ‘proximity’ 
(nabijheid), ‘heterophily’ (ongelijkheid in wijze waarop organisaties bijdragen aan de samenwerking), 
de behoefte om afhankelijkheid van anderen te verminderen, ervaringen uit eerdere relaties en de 
behoefte aan legitimiteit en toegang tot sleutelinformatie en middelen (Provan & Lemaire, 2012). 
Opzetten van een effectief netwerk hangt af van verschillende factoren, die alle overwogen moeten 
worden in ontwerp en implementatie van een netwerk. Netwerken zijn flexibele vormen van 
organisaties (Powel 1990 in (Provan & Lemaire, 2012)), terwijl ’stability’ een belangrijke factor voor 
netwerksucces is (Provan & Milward, 1995). Provan & Lemaire (2012) tonen met betrekking tot de 
‘stability-flexibility paradox’ dat netwerken stabiel moeten zijn in de kern, maar flexibiliteit moeten 
behouden. De kern bestaat uit meest betrokken en kritische organisaties bij de missie van het 
netwerk (Provan & Lemaire, 2012). Winst die lidmaatschap van de groep oplevert, ligt aan de basis 
van solidariteit binnen de groep (Bourdieu 1986 in (Witman, 2008)). Flexibiliteit is een uitdaging, 
omdat minder betrokken organisaties het netwerk kunnen verlaten (Provan & Lemaire, 2012). 
Propositie 1: Er vanuit gaande dat andere concepten gelijk blijven, zal innovatie en daaraan 
gerelateerde uitkomsten (organizational learning, knowledge management) toenemen door 
vertrouwen, reciprociteit en samenwerkingsvormen binnen netwerken (P1) 
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2.2.3. Steering network processes (network functioning characteristic) 
Netwerkmanagement wordt belangrijk bij strategische keuze netwerkvorming (Provan & Lemaire, 
2012), waarbij wijze van sturing van belang is in voorspellen van netwerkperformance (Klijn 2005; 
Park 1996; Provan & Kenis 2008 in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012)). Kotter (2013) onderscheidt 
management en leiderschap. Management zorgt voor soepel lopen van een ingewikkeld systeem van 
mensen en technologie via plannen, budgetteren, organiseren, mensen aannemen, controleren en 
problemen oplossen. Leiderschap definieert hoe de toekomst eruit zou moeten zien, brengt mensen 
op een lijn met die visie en inspireert deze te verwezenlijken. Wanneer nadruk ligt op management 
en niet op leiderschap, krijgt bureaucratie en een naar binnen gerichte blik de overhand. Leiderschap 
richt zich op lange termijn en management op nabije toekomst (Kotter, 2015). Om een organisatie 
goed te laten lopen onderscheiden Bell & Cortese (2017) drie vormen van leiderschap (organizational 
leadership, operational leadership, people leadership), die elke leider op ieder niveau in de 
organisatie moet beheersen (Bell & Cortese, 2017). 
Leiderschap kent vele definities en vormen, die zich in de tijd als sterk kenmerken: eigenschap- of 
karaktertrekbenadering met nadruk op aangeboren persoonlijkheid, waarden, motieven en 
vaardigheden (tot eind jaren ‘40),  leiderschapsstijlen, waarbij gedrag kan worden geleerd en niet 
deterministisch is vastgelegd (vanaf jaren ‘50), situationele benadering  (uitbreiding stijlbenadering) 
met nadruk op de invloed van contextuele factoren op leiderschapsprocessen, zoals type organisatie 
en type proces (vanaf jaren ’80), transformationeel of charismatisch leiderschap met een relatie 
tussen persoonlijkheid en leiderschap (vanaf jaren ’90) (Muijen & Schaveling, 2011). Het van oudsher 
dominante concept ziet leiderschapsvaardigheden als aangeboren, waarbij nauwelijks aandacht voor 
kracht en potentieel van levenslang leren (Kotter, 2015). 
Yammarino & Bass (1990) in (Muijen & Schaveling, 2011) tonen aan dat transformationele leiders, 
gepercipieerd worden als effectieve leiders met betere resultaten dan transactionele leiders. 
Transactioneel leiderschap leidt tot verwachte resultaten, terwijl transformationeel leiderschap leidt 
tot prestaties, die verachtingen overtreft en motiveert boven eigen belang uit te stijgen in belang van 
de groep of organisatie (Muijen & Schaveling, 2011). Complexiteitsleiderschap ziet leiderschap als 
onderdeel van een open, interactief systeem met dynamische en moeilijk stuurbare actoren die 
interacteren in adaptieve netwerken (Osborn e.a., 2002: Uhl-Bien & Marion, 2008 in (Peters, 2016)). 
Complexiteitsleiderschap is relevant voor sectoren waar ontwikkelingen snel en lastig voorspelbaar 
zijn en succes wordt bepaald door het adaptieve vermogen van professionals en innoverende 
samenwerkingsverbanden met veel verschillende partijen (Peters, 2016). Verschillende publieke, 
politieke en professionele claims maken het in de zorg onmogelijk het besturingsvraagstuk te 
reduceren tot enkelvoudige kwesties (‘Het gaat om de patiënt’, ‘Er moet bezuinigd worden’. ‘Laat de 
burgers zelf kiezen’) en dit legt druk op afwegingsprocessen en de legitimiteit van degenen die deze 
afwegingen maken (Meurs & Grinten, 2005). 
Onderzoek toont dat transformationeel, charismatisch of inspirerend leiderschap invloed heeft op 
performance. Transformele leiders hebben een heldere door iedereen in de organisatie gedragen 
visie en creëren vertrouwen door helderheid over en vasthouden aan de eigen positie, waarbij zij op 
positieve wijze kijken naar eigen doen en laten. Ze kennen eigen sterktes en zwaktes, maar 
benadrukken de eerste, wat een wederkerig effect heeft op medewerkers. Een transformele leider 
neemt persoonlijke risico’s om de visie te realiseren; spreekt hoge verwachtingen uit; geeft 
uitdrukking aan vertrouwen in medewerkers; vertoont gedrag dat consistent is met de visie; weet de 
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indrukken die medewerkers hebben van de leider te managen; identificeert zich met de groep of 
organisatie; en stelt medewerkers in staat verantwoordelijkheid te nemen (empowerment) (Muijen 
& Schaveling, 2011). Bell & Cortese (2017) benadrukken de wisselwerking tussen persoonlijkheid en 
competenties van een leider, die beide belangrijk zijn voor leiderschap (Bell & Cortese, 2017). 
Visie speelt een hoofdrol bij verandering en geeft inspirerend richting aan acties van grote aantallen 
mensen. Zonder passende visie mondt een transformatieproces uit in verwarrende, onverenigbare 
en tijdsverslindende projecten, die de verkeerde kant op gaan of op niets uitlopen. Visie vormt het 
centrale element van alle leiderschapsvormen (Kotter, 2015). Vaak hebben organisaties moeite 
onderscheid te maken tussen visie en andere gerelateerde termen als ‘missie, values, beliefs, 
principles, strategy’ (Kantabutra & Avery, 2010). 
Tranformeel en transactioneel leiderschap sluiten elkaar niet uit en effectieve leiders gebruiken een 
combinatie (Muijen & Schaveling, 2011). Muijen & Schaveling (2011) definiëren ‘sterk leiderschap’ 
via deze combinatie. Senge (2009) toont aan dat vormgeven van ‘values’ via systeemdenken een 
cruciale leiderschapsrol is (Senge, Kleiner, Roberts, Ross, & Smith, 2009). Sterk leiderschap is 
daarnaast verbonden met ethisch leiderschap (Braun & Kramer, 2015). Urgentiebesef creëren vraagt 
om stoutmoedige of zelfs riskante acties, die associëren met goed leiderschap. Echte leiders gaan tot 
actie over, omdat zij ervan overtuigd zijn, dat losgemaakte krachten kunnen worden aangewend om 
doelstellingen te halen. Als topmanagement alleen uit voorzichtige managers bestaat, zal niemand 
de mate van urgentie verhogen en zal een grote transformatie niet slagen.  
Leiderschap in crisis kent twee fasen: 1) rust en orde brengen door de situatie te stabiliseren en tijd 
winnen om de eigen financiële positie en marktpositie veilig te stellen (Yukl 2009 in (Boonstra, 2011)) 
2) aanpakken van onderliggende oorzaken van de crisis en acceptatie en hanteren van een nieuwe 
realiteit (Watkins 2009 in (Boonstra, 2011)). Leiderschap in crisis betreft waarderen van het 
bestaande en verbeteren en geleidelijk bouwen van een nieuwe toekomst door improvisatie en 
experiment (Heifetz et al. 2009 in (Boonstra, 2011)). 
Peters (2016) ziet inspirerende voorbeelden in personen die zich vanuit een maatschappelijk 
betrokken ondernemersgeest inzetten voor organisaties die voor hen betekenisvol zijn (Peters, 
2016). Negatieve eigenschappen van leiders (hebzucht, vergaren rijkdom ten koste van anderen, 
nemen risico’s, najagen korte termijn resultaten, overmaat aan rivaliteit en competitief gedrag, 
arrogantie, zelfbewondering, gevoelens van superioriteit, opportunisme, najagen eigen belang) 
hebben bijgedragen aan de huidige financiële en economische crisis, waarmee het ego van de leider 
de overhand heeft gekregen. Leiders in crisis werken aan herstel van vertrouwen, aangaan van 
duurzame relaties, hebben oog voor duurzaam omgaan met natuurlijke bronnen en de samenleving 
als geheel, houden rekening met de lange termijn, zetten klantwaarde voorop, geven ruimte om 
vernieuwingen te realiseren en duurzame innovatie te laten prevaleren boven aandeelhouders-
waarde. Boonstra (2011) toont het belang van leiders met sterk omgevings- ,sociaal- en diep 
ontwikkelt zelfbewustzijn (Boonstra, 2011).  
Voor een leerklimaat, waarin weerstand openlijk wordt besproken en samen opgelost, moeten 
leiders psychologische veiligheid bieden als basis om zaken bespreekbaar te maken. Als veranderaar 
moeten zij ‘egovrij’ handelen, om anderen aan te moedigen hetzelfde te doen (Veer & Peters, 2016). 
Niets ondermijnt communicatie van een verandervisie meer dan gedrag van sleutelfiguren dat niet 
overeenstemt met een gezamenlijke gedragen en doorleefde visie (Kotter, 2015). Netwerkmacht is 
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een nieuwe vorm van macht met een andere dynamiek vanuit situationeel/dienend leiderschap 
(Aslander & Witteveen, 2016). Macht is ‘het geld van de publieke sector’ en daar valt veel macht te 
verdienen en te verliezen (Choy, 2008). 
Avolio et al. (2009) zien bewijs voor gedeeld en collectief leiderschap, wanneer hiërarchische niveaus 
verdwijnen en op teams gebaseerde structuren ontstaan. Het beïnvloedingsproces heeft betrekking 
op laterale beïnvloeding/ peers aan de ene kant en ‘upward’ en ‘downward’ hiërarchische 
beïnvloeding aan de andere kant. ‘Shared  leadership’ kent overlapping met relationeel leiderschap 
in complexe omgeving (Pears & Sims 2002 in (Avolio, Walumbwa, & Weber, 2009)), waarbij het gaat 
om ‘team-level outcome’ (Day et al. 2004 in (Avolio, Walumbwa, & Weber, 2009) en een simultaan, 
doorlopend en wederzijds beïnvloedingsproces binnen een team, gekarakteriseerd door officiële en 
niet officiële leiders (Pearce 2004 in (Avolio, Walumbwa, & Weber, 2009)).  
Netwerken hebben een strategisch en operationeel karakter. Sterk leiderschap start met een 
‘mission statement’ en strategie. Daarnaast eist kennisdeling tussen verschillende ‘communities of 
practice’ met langdurige conflicten en spanningen meer dan aansluiten van professionals en 
organisaties bij netwerken (Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010). Provan & Kennis (2008) 
introduceren drie vormen van netwerksturing: shared/participative, lead organization, network 
administrative organization, waarbij hybride vormen mogelijk zijn (Provan & Lemaire, 2012). Elke 
manager belast met het bereiken van een netwerkdoel begrijpt de meest kritische operationele 
activiteiten: identificatie en werken met de juiste spelers en middelen, aangesloten houden van 
spelers, definiëren van rollen van spelers en faciliteren van effectieve interactie tussen spelers 
(McGuire, 2002)). 
Lubell & Fulton (2008) onderscheidt drie sociale mechanismen die zorgen dat sturing effectief is bij: 
1) netwerken zijn een middel waarbinnen innovaties worden verspreid 2) netwerken representeren 
een investering in sociaal kapitaal, van belang voor collectieve actie in een gedecentraliseerd ‘multi-
actor social system’ 3) netwerken bieden ingang voor culturele verandering via maatschappelijk leren 
(Robins, Bates, & Pattison, 2011). 
McGuire (2002) onderzoekt vier (niet exclusieve) categorieën managementvaardigheden: activation, 
framing, mobilizing, synthesizing (McGuire, 2002). 
Managers zien ‘Activation’ als één van de belangrijkste activiteiten van netwerksturing. ‘Activation’ 
refereert naar gedrag gericht op identificatie van personen en middelen om doelstellingen te 
bereiken (McGuire, 2002), omvat identificatie van netwerkparticipanten en betrekken van 
belangrijke stakeholders in het proces (Gray 1989, Lipnack & Stamps 1994, Temeer en Koppejan 1997 
in (McGuire, 2002)). ‘Selective activation’ is een kritische component van netwerkmanagement 
vanwege integratie middelen (geld, informatie, expertise) binnen netwerken. Als een netwerk 
operationeel is, maar niet presteert zoals verwacht, kan ‘deactivation’ van deelnemers nodig zijn 
(McGuire, 2002). Toetreden van nieuwe deelnemers creëert onzekerheid, omdat prestatieniveau en 
bijdrage van nieuwe deelnemers geëvalueerd moet worden. Wederzijds vertrouwen moet nog 
ontwikkelen (Korssen-van Raaij 2006 in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012)), wat ontstaat uit 
positieve ervaringen en opgebouwde reputatie (Larsen 1992 in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012)). 
Tot bereiken van de volwassenheidsfase, is controle door een ‘lead organization’ (top-down sturing) 
de manier om vertrouwen te creëren (Gulati & Singh 1998 in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012, p. 
191)). Door toenemend vertrouwen tijdens netwerkontwikkeling is behoefte aan top-down 
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governance rollen van minder belang (Human & Provan 2000 in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012, 
p. 192)) (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012). 
‘Framing’ is gedrag om een netwerkstructuur neer te zetten via facilitatie van overeenstemming over 
deelnemersrollen, werkingsregels en waarden in het netwerk. Managers gebruiken ‘framing’ tijdens 
netwerkformatie en wanneer netwerkeffectiviteit ontbreekt of suboptimaal is. ‘Framing’ omvat 
facilitatie van interne structuur en positie van deelnemers (Kickert, Klijn & Koppejan 1997b in 
(McGuire, 2002)). ‘Framing’ beïnvloedt regels en normen binnen een netwerk (Klijn 1996, Mandell 
1990, Temeer & Koppejan 1997 in (McGuire, 2002)). Managers kunnen geen organigram opstellen 
binnen een netwerk, zoals in een op zichzelf staande organisatie. Wel proberen zij rollen van elke 
netwerkdeelnemer te beïnvloeden (Benson 1975, Gray 1989, Lipnack & Stamps 1994 in (McGuire, 
2002)) via: facilitatie overeenstemming over leiderschapsrollen, neerzetten identiteit en cultuur 
netwerk, ondersteunen bij neerzetten van een werkende netwerkstructuur, veranderen 
deelnemerpercepties in begrijpen unieke kenmerken van samenwerken in een context zonder 
organisatorische mechanismen gebaseerd op autoritaire relaties (McGuire, 2002). 
Gemotiveerde, consistente, creatieve en energieke mensen die werken aan het behalen van doelen 
zijn de sleutel tot succes in organisaties (Denhardt & Aristgueta 2002 in (McGuire, 2002)). Met 
‘Mobilizing’ creëren managers commitment als ondersteuning van netwerkdeelnemers en externe 
stakeholders. Netwerkmanagers belonen individuen om hen gecommitteerd te houden, waarmee 
‘mobilization’ een gemeenschappelijke en voortdurende taak is om netwerkeffectiviteit te bereiken. 
Managers bouwen aan steun van organisaties en coalities, via afdwingen van overeenstemming en 
bepalen scope van netwerkoperaties (Kickert & Koppejan 1997, Mandell 1990 in (McGuire, 2002)). 
Ontwikkelde relatie en interactiepatronen in het netwerk beïnvloeden de strategie van elke 
netwerkdeelnemer en de ‘outcomes’ van deze strategie. ‘Synthesizing’ is een middel voor creatie van 
een omgeving en condities voor gewenste en productieve interactie tussen netwerkdeelnemers. 
Opbouwen van relaties en interacties leidt tot bereiken van doelstellingen, waarbij management 
interactie faciliteert en bevordert (Agranoff & McGuire 1999, Mossberger & Hale 1999, O’Toole 1988 
in (McGuire, 2002)) en complexiteit en onzekerheid bij kennisuitwisseling reduceert (Gray 1989, 
Lipnack & Stamps 1994, Temeer & Koppejan 1997 in (McGuire, 2002)). De manager bereikt 
samenwerking tussen actoren via minimalisatie en verwijderen blokkades op gebied van kennis en 
interactie in de samenwerking. Sturen van netwerkprocessen is als ‘game management’, in die zin 
dat resultaten uit het netwerkproces ontstaan door interactie tussen strategieën van alle betrokken 
actoren (Klijn & Teisman 1997, 99 in (McGuire, 2002)) (McGuire, 2002). Hoewel deelnemers 
investeringen en belangen delen, zijn de velden ook te beschouwen als strijdperken. In elk veld 
woedt strijd om verdeling van specifiek en schaars kapitaal om bepaalde posities te kunnen innemen. 
Strijd veronderstelt overeenstemming tussen strijdende partijen over datgene wat de moeite van het 
bevechten waard is (Witman, 2008). 
Een verscheidenheid aan gedrag is nodig binnen een netwerk. ‘Synthesizing’ gaat vaak gepaard met 
‘reframing’. Gedurende en na ‘deactivation’ of ‘reframing’ moeten managers steun mobiliseren voor 
veranderingen door duidelijk neerzetten van doelstellingen. Daarnaast moeten zij zorgen dat alle 
deelnemers aan boord zijn (McGuire, 2002). Wetenschappers geven voorkeur aan top-down sturing, 
omdat dit leidt tot snellere besluitvorming, sterkere richting, duidelijkere doelen en minder risico op 
interne conflicten (McGuire 2006 in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012)). Wetenschappers die gaan 
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voor bottom-up sturing stellen dat top-down sturing de performance kan aantasten, omdat het 
organisaties belet zelfstandig beslissingen te maken door inflexibele regels, procedures en 
inadequate reactie op veranderende omstandigheden (Andrews et al. 2009 in (Span, Luijks, Schols, & 
Schalk, 2012)). Top-down rollen zijn karakteristiek voor gemandateerde netwerken (Agranoff 2007 in 
(Span, Luijks, Schols, & Schalk, 2012)) en zijn van cruciaal belang om autonome organisaties aan te 
sporen op een manier die leidt tot gewenste netwerkdoelen (Provan & Milward 1995 in (Span, Luijks, 
Schols, & Schalk, 2012)). De wijze van netwerksturing vormt een belangrijke factor in voorspellen van 
netwerkperformance (Klijn 2005; Park 1996; Provan & Kennis 2008 in (Span, Luijks, Schols, & Schalk, 
2012)).  
Propositie 2: Er vanuit gaande dat andere concepten gelijk blijven, zal innovatie en daaraan 
gerelateerde uitkomsten (organizational learning, knowledge management) toenemen door sterk 
leiderschap (activation, framing, mobilizing, synthesizing, selective integration, leiderschap)(P2) 
Gemandateerde netwerken lopen het risico dat deelnemers niet gemotiveerd zijn tot samenwerken 
en worden gedreven via externe druk en/of financiële incentives. Voor netwerkeffectiviteit is 
opbouw relaties gebaseerd op vertrouwen van belang, wat een belangrijke overweging is bij de 
keuze van sturing- en leiderschapsvorm binnen een netwerk (Human & Provan 2000 in (Provan & 
Lemaire, 2012)). Yammarino & Bass (1990) tonen aan dat transformationele leiders gepercipieerd 
worden als effectieve leiders met betere resultaten dan transactionele leiders. Traditioneel 
leiderschap leidt tot verwachte resultaten, terwijl transformationeel leiderschap leidt tot prestaties, 
die verwachtingen overtreft en motiveert boven eigen belang uit te stijgen in belang van de groep of 
organisatie (Yammarino & Bass 1990 in (Muijen & Schaveling, 2011)). Complexiteitsleiderschap ziet 
leiderschap als onderdeel van een open, interactief systeem met dynamische en moeilijk stuurbare 
actoren, die interacteren in adaptieve netwerken (Osborn e.a., 2000: Uhl-Bien & Marion, 2008 in 
(Peters, 2016)). Adaptief leiderschap erkent de noodzaak van korte termijn ingrepen om te overleven 
en heeft oog voor de onderliggende dynamiek van de huidige crisis om van daaruit op zoek te gaan 
naar nieuwe wegen, mogelijkheden, marktkansen, aanpassen bedrijfsmodellen, inrichten van 
organisaties en herdefiniëren van werk en bijdragen van mensen in de organisatie. Van organisaties 
en overheden wordt verlangd dat zij zichzelf opnieuw uitvinden en kwalificeren voor de toekomst 
(Boonstra 2010 in (Boonstra, 2011)). 
Propositie 3: Er vanuit gaande dat andere concepten gelijk blijven, versterken leiderschap (activation, 
framing, mobilizing, synthesizing, selective integration, leiderschap) en interne stabiliteit (vertrouwen, 
reciprociteit, samenwerkingsvormen) binnen een netwerk elkaar, waardoor innovatie en daaraan 
gerelateerde uitkomsten (organizational learning, knowledge management) toenemen (P3) 
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3. Methodologie 
In dit onderzoek is gekozen voor een onderzoeksbenadering, waarbij via inductie (Glaser & Strauss) 
op basis van interviewdata en toetsen proposities (Yin) in twee casus in Friesland, een model 
ontwikkeld is om de centrale vraag te beantwoorden: 
Op welke wijze hebben interne stabiliteit en leiderschap binnen netwerken invloed op het innovatie 
en verandervermogen van deze netwerken? 
Voor ontdekken van formele theorie is bewustzijn van vergelijkingen op hoog niveau conceptuele 
categorieën onder schijnbaar niet vergelijkbare indicatoren van belang. De onderzoeker moet actief 
en flexibel op zoek gaan naar dit soort vergelijkingen. Daarnaast moet de onderzoeker in staat zijn de 
blijkbaar onvergelijkbare indicatoren uit te wisselen met vergelijkbare conceptuele concepten (Glaser 
& Strauss, 2008). Belangrijkste methode in kwalitatief onderzoek om te komen tot betrouwbare, 
valide en relevante interpretaties is coderen: omzetten van ruwe data in gestandaardiseerde vorm 
(ordinale of nominale labels). Coderen leest wat iemand zegt en duidt dit in termen van het 
conceptuele model. Bij interpretatie van de antwoorden speelt validiteit en de bereidheid van 
respondenten om inzichten te delen een rol. In dit onderzoek wordt per concept en op twee relaties 
tussen key-indicatoren uit deze concepten (netwerkstabiliteit vs. Leiderschap, samenwerking vs. 
Competitie) inzichten geïnterpreteerd. Interpretatie vindt plaats via open coderen (nominale 
coderingen), axiaal coderen (clusteren open codering in theoretische kernconcepten) en selectief 
coderen (keuze clusters voor opname in onderzoek). De relaties tussen de gekozen clusters vormen 
de kern van het betoog en worden gevisualiseerd in een model, wat getoetst wordt aan de literatuur. 
Uitgangspunt in dit onderzoek is anonimiteit ruilen voor openheid, zodat alle partijen er beter van 
worden. Dit onderzoek heeft als functie de discussie over andere manieren van organiseren van zorg 
te voeden. Het gaat om betekenisgeving en inzicht in denkpatronen, mechanismen en processen om 
zo de brug te slaan van theorie naar praktijk. Conclusies via acceptatie of verwerpen van proposities 
leidt tot een verklarende theorie, die leidt tot de oplossingsrichting van de crisis in de zorg, te weten 
creatie van een gezondheidszorgstelsel waarin de patiënt centraal staat. 
3.1. Methodologische keuze volgens Yin (2014), Baarda et. al (2013) en Glaser & Strauss (2008) 
Case study onderzoek is de voorkeursmethode wanneer: de centrale vraag een ‘hoe’ of ‘waarom’ 
vraag is, de onderzoeker geen invloed heeft op gedrag en het onderzoek gericht is op diepgaand 
begrip van een hedendaags fenomeen. Dit onderzoek start met een grondige literatuurstudie 
(hoofdstuk 2) en formuleren van relevante probleemstelling en proposities. Criteria voor 
kwaliteitsbeoordeling zijn: ‘construct validity, internal validity, external validity en reliability’. De 
kracht van case study onderzoek is de mogelijkheid gebruik te maken van een variëteit aan bewijs 
(triangulatie): documenten, interviews en observaties. Case study onderzoek wordt gebruikt voor 
‘exploratory’, ‘descriptive’ en ‘explanatory’ onderzoek (Yin, 2014), maar ook voor een gerichte 
zoektocht naar antwoorden op onderzoeksvragen (Baarda, et al., 2013). Case study onderzoek kan 
gaan om single- en multiple-case studies, waarbij de ‘comparative case method’ een kenmerkende 
vorm van multiple-case study is. Case study onderzoek is geschikt voor ‘analytic generalization’ en 
niet voor ‘statistical generalizations’. Een systematische aanpak is van belang om van case study 
onderzoek een succes te maken. Yin (2014) beschrijft case study onderzoek als een lineair en iteratief 
proces. Omdat case study onderzoek geen lineair proces, maar een cyclisch proces is, biedt Yin 
(2014) handvaten voor een continue bewustzijn van het grote geheel bij het schrijven van 
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onderdelen. In stap 2 ‘Design’ beschrijft Yin (2014) de totstandkoming van methodologische keuze en 
casusselectie: ‘Identifying Your Case(s) and Establishing the Logic of Your Case Study’. Stap 3 
(prepare) en 4 (collect) geeft handvaten voor de ontwikkeling van een case study protocol (Yin, 
2014). 
Glaser & Strauss (2008) geven richtlijnen voor ontwikkelen van een gefundeerde theorie uit data, die 
geïllustreerd wordt met karakteristieke voorbeelden uit data. De gefundeerde theoriebenadering is 
inductief en een mogelijke strategie voor kwalitatieve data analyse, wat wil zeggen dat gestreefd 
wordt naar theorievorming uit verzamelde data. Daarnaast is deze benadering iteratief, waarmee 
wordt bedoeld dat dataverzameling en analyse samen gebeurt, constant op elkaar terugvallend. 
Groot voordeel van de gefundeerde theoriebenadering is dat het codeerfasen expliceert. Er zijn vier 
fasen in dit proces: open coderen (toekennen steekwoorden aan tekstdelen), axiaal coderen 
(vergelijken tekstdelen met dezelfde code op verschillen en overeenkomsten), selectief coderen 
(zoeken naar uitzonderingen op gevonden codes), ordinaal coderen (inzichtscores met betrekking tot 
relaties tussen categorieën). Doel van het doorlopen van deze fasen is krijgen van theoretische 
verzadiging, wat bereikt wordt als niets nieuws meer kan worden toegevoegd. Theorie wordt 
gevormd via doorontwikkelde categorieën die aan elkaar gerelateerd zijn, zodat zij een netwerk 
creëren om fenomenen te verklaren (Glaser & Strauss, 2008). 
3.2. Casusselectie 
Steekproeven in case study onderzoek worden doelbewust geselecteerd (kritieke case), waarbij 
nemen van steekproeven door gaat tot sprake is van ‘theoretische verzadiging’ (Saunders, Lewis, 
Thornhill, Booij, & Verckens, 2013). De selectie van respondenten in kwalitatief onderzoek is niet 
gebaseerd op een toevalsstrategie en respondenten worden bewust geselecteerd omdat zij een 
bepaald perspectief vertegenwoordigen (Baarda, et al., 2013). In case study onderzoek zijn meerdere 
elementen voor het onderzoeksontwerp van belang: centrale vraag, proposities, criteria voor het 
interpreteren van bevindingen. Bij casusselectie is voldoende toegang tot data (interviews, 
documenten, observaties) van belang. Indien sprake is van toegang tot meer potentiële casus, kan de 
casus gekozen worden, die naar verwachting het meest aansluit op de onderzoeksvraag (Yin, 2014). 
Friesland Voorop is een samenwerkingsverband van alle Friese ziekenhuizen, UMC Groningen, LHV 
Huisartsenkring Friesland, Zorgbelang Fryslan, De Friesland Zorgverzekeraar. De opdrachtgever van 
het programma is De Friesland Zorgverzekeraar (Friesland Voorop, 2016), die poogde met Friese 
zorgpartijen, tot herontwerp van het Friese curatieve zorglandschap te komen. 
Als reactie ontstaan vanuit medisch specialisten innovatieve initiatieven, waarbij specialisten uit 
verschillende ziekenhuizen samenwerken. Een groep zelfstandige specialisten in een ziekenhuis is per 
specialisme vaak verenigd in een maatschap (samenwerkingsmodel). De laatste jaren verenigen 
steeds meer maatschappen van verschillende ziekenhuizen zich in één maatschap, ook wel 
regiomaatschap genoemd. Een maatschap waarin medische specialisten van verschillende 
ziekenhuizen zijn verenigd wordt beschouwd als samenwerking tussen ziekenhuizen, wat betekent 
dat concurrentiebeperkende afspraken binnen zo’n maatschap worden beschouwd als 
kartelafspraken tussen ziekenhuizen. Directies van ziekenhuizen moeten weten, wat in dergelijke 
maatschappen op het punt van onderlinge samenwerking gebeurt omdat zij daar verantwoordelijk 
voor zijn (Autoriteit Consument & Markt, 2016). De chirurgen van alle Friese ziekenhuizen werken 
samen in coöperatie Heelkunde Friesland en hebben zich via deze entiteit regionaal georganiseerd.  
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Bij keus en voldoende resources heeft ‘multiple-case design’ de voorkeur boven ‘single-case design’. 
Zelfs indien in het onderzoek sprake is van twee casus, omdat daarmee de mogelijkheid ontstaat 
voor replicatie (voorspelde identieke resultaten). Analytische conclusies die onafhankelijk ontstaan 
uit twee casus, zijn krachtiger dan dat zij afkomstig zijn uit één enkele case. Bij keuze voor twee casus 
met voorspelde tegengestelde resultaten ontstaat een sterke start van ‘theoretical replication’ (Yin, 
2014). Vanuit ‘whole network perspectief’ kenmerkt dit onderzoek zich als een single case study 
(regio Friesland), waarbinnen een emergent (Heelkunde Friesland) en gemandateerd (Friesland 
Voorop) netwerk. 
Criteria op basis waarvan Friesland Voorop en Heelkunde Friesland als casus zijn geselecteerd is 
afgeleid uit de definitie van governance netwerken door Torfing (2012), die stelt dat sprake moet zijn 
van (Torfing, 2012): 1) horizontale verbinding 2) wederzijds afhankelijke, maar operationeel 
autonome, actoren 3) gesprek binnen een bepaald framework 4) zelfregulering binnen de schaduw 
van een hiërarchie 5) bijdrage aan overheidsregulering. Enroth (2011) voegt daar aan toe (Enroth, 
2011): 6) coördinatie 7) pluriformiteit. Daarnaast leggen Provan & Lemaire (2012) de focus op ‘goal-
directed whole networks’, geformaliseerd en gemandateerd via een top-down, emergent en/of 
bottom-up proces rondom een universeel erkend doel. Ondanks focus op het ‘whole network’ 
perspectief nemen Provan & Lemaire (2012) ook centrale concepten en ideeën in overweging, die 
gebaseerd zijn op onderzoek naar egocentrische dyadische relaties om zo de werking van 
beleidsnetwerken te verklaren. ‘Whole networks’ zijn samengesteld uit elkaar overlappende 
dyadische relaties, die tezamen het gehele netwerk vormen. Er is weinig wetenschappelijk onderzoek 
dat gemandateerde en emergent netwerken vergelijkt, wat mogelijkheden biedt voor onderzoek 
naar concepten van netwerkformatie in emergent netwerk relaties. Een van de belangrijkste factoren 
om het emergent ontstaan van netwerken te verklaren is ‘homophily’ (gelijkenis op basis van 
omvang, reputatie, servicegerichtheid etc.), ‘proximity’(nabijheid), ‘heterophily’ (ongelijkheid in de 
wijze waarop organisaties bijdragen aan de samenwerking), de behoefte om afhankelijkheid van 
anderen te verminderen, ervaringen uit eerdere relaties en behoefte aan legitimiteit en toegang tot 
sleutelinformatie en middelen (Provan & Lemaire, 2012).  
3.3. Dataverzameling & Data-analyse  
Data collectie vindt plaats via diepte interviews. Maatregelen die bijdragen aan kwaliteit van analyse 
is: volgen van een bekende analyse methodologie (gefundeerde theoriebenadering), gebruik memo’s 
(vastleggen stappen en gemaakte keuzes in onderzoek), member check (bevindingen voorleggen aan 
betrokkenen), triangulatie (bewuste selectie respondenten), peer debriefing (bevindingen op 
conceptueel niveau voorleggen aan vakgenoten/experts), literatuur (houvast voor interpretaties en 
gevolgtrekkingen). Ondanks verschillen tussen regionale netwerken, zijn verschillende regionale 
netwerken (bijvoorbeeld: Friesland, Utrecht, Limburg, Bernhove-Uden) op conceptueel niveau 
vergelijkbaar, waardoor in dit onderzoek uitleg op conceptueel niveau mogelijk is. Vanuit ‘umbrella 
concepts’ uit het model van Turinni et al. (2010) ontstaat een model, specifiek voor de zorg. 
Probleemstelling en onderzoeksdoel vinden hun basis in literatuuronderzoek (hoofdstuk 2) naar de 
volgende concepten en bijbehorende indicatoren:  Network structural characteristics 
(netwerkstabiliteit: vertrouwen, reciprociteit, samenwerkingsvormen, macht), Network functioning 
characteristics (leiderschap: leiderschapsvorm, activation, framing, mobilizing, synthesizing, selective 
integration), Network effectiveness (innovation & change: netwerkinnovatie, lerende organisatie/co-
creatie, kennismanagement/data-driven, business model/patiënt centraal, verdienmodel).  
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Uitgaande van inzichten Provan & Milward (1995), heeft Turinni et al. (2010) via een aantal stappen 
wetenschappelijke literatuur beoordeeld: identificeren en verzamelen van bestaande onderzoeken 
met betrekking tot netwerkeffectiviteit via ‘keywords’ in gedigitaliseerde databases (bibliotheken). 
Vervolgens heeft Turrini et al. (2010) een sneeuwbalmethode gebruikt via het vinden van artikelen 
die onderzoek van Provan & Milward (1995) en Provan & Sebastian (1998) als referentie gebruiken. 
Tenslotte heeft Turinni et al. (2010) onderzoek en artikelen na 1995 geselecteerd, die niet uit de 
database naar voren zijn gekomen. Van 312 geselecteerde artikelen heeft Turinni et al. (2010) op 
basis van ‘titel’ en ‘abstract’ artikelen geselecteerd op basis van criteria: 1) theoretisch en empirisch 
wetenschappelijk onderzoek over inter-organisatorische relaties binnen netwerken 2) onderzoek met 
focus op organisatienetwerken in de publieke dienstverlening 3) onderzoek gericht op effectiviteit en 
gevolgen van functioneren en structuur van het netwerk. De 92 overgebleven onderzoeken zij  
gelezen en geanalyseerd om de relevantie voor het onderzoek te bepalen. Vervolgstap van Turinni et 
al. (2010) bestond uit datareductie, gevolgd door het creëren van categorieen. Door vergelijken van 
bestaande definities heeft Turinni et al. (2010) een aantal ‘umbrella concepts’ geïdentificeerd voor 
netwerkeffectiviteit en haar determinanten (Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010). 
Uitgaande van inzichten van Turinni et al. (2010) en gekozen concepten wordt in dit onderzoek voor 
operationalisatie door Turinni et al. (2010) vermelde artikelen geselecteerd. In later stadium zijn op 
basis van geselecteerde kernwoorden (vertrouwen, reciprociteit, samenwerken, innovatie en 
verandervermogen, lerende organisatie, informatie, leiderschap(stijl), beschikbaarheid van middelen, 
(ziekenhuis)zorg) artikelen toegevoegd, die niet zijn opgenomen in het onderzoek van Turinni et al. 
(2010). Doelstelling is vergroten van de betrouwbaarheid (navolgbaar), validiteit (geldig) en 
relevantie (betekenis) van dit onderzoek, waarin 123 bronnen zijn gebruikt, waarvan 62 primaire 
bronnen, die gelezen en geanalyseerd zijn om de relevantie voor dit onderzoek te bepalen. Van deze 
62 bronnen zijn 25 aan de zorgsector gerelateerd. 
Verzamelen van data (veldwerk) is uitgevoerd met behulp van bronnen uit eigen organisatie en 
netwerk (interviews, documenten, observaties, respondenten via key-informanten, beschouwers in 
de vorm van onderzoekers van binnenuit en externe beschouwers). In aanloop naar het onderzoek 
zijn gesprekken gevoerd met praktijk en theorie-experts via een iteratief proces (parallel bezig zijn 
met diverse onderzoekonderdelen). Data-analyse op basis van open ongestructureerde interviews is 
uitgevoerd via een handmatig proces van coderen. Interviews zijn afgenomen bij voorzitters van de 
Raad van Bestuur van alle Friese ziekenhuizen, De Friesland Zorgverzekeraar en bestuur Heelkunde 
Friesland (regionale samenwerking Friese chirurgen). Hiermee is sprake van 100% medewerking door 
voor dit onderzoek geselecteerde respondenten. De Topic lijst in bijlage 7 toont topics voor dit 
onderzoek en is gebaseerd op operationalisatie van gekozen concepten en te onderzoeken relaties 
tussen deze concepten.  
Het onderzoek start met case study ‘Heelkunde Friesland’ (emergent netwerk). Na het schrijven van 
het individual case report voor ‘Heelkunde Friesland’ start als tweede case study ‘Friesland Voorop’ 
(gemandateerd netwerk). Beide netwerken vormen samen één netwerk met drie dynamieken 
(zorgverzekeraars, ziekenhuisbestuurders, professionals). Achtereenvolgens onderzoeken helpt het 
perspectief van Friese chirurgen af te zetten tegen perspectief van Friese ziekenhuisbestuurders en 
zorgverzekeraar De Friesland. Analysemethode is ‘pattern matching’ met behulp van trefwoorden, 
codes en labels. Via ‘pattern matching’ wordt een patroon gebaseerd op de empirie vergeleken met 
voorspellingen voorafgaand (proposities) aan het onderzoek. Als empirische en verwachte patronen 
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overeenkomen wordt de ‘internal validity’ versterkt (Yin, 2014). Voor diepere uitwerking van het 
concept ‘innovation and change’ wordt als derde perspectief, het perspectief vanuit andere regio’s 
(Utrecht, Zuid Nederland) en internationaal (Amerika) meegenomen via spiegelgesprekken en 
afgezet tegen het perspectief binnen Friesland. Onderzoek vindt van binnenuit plaats met als 
voordeel makkelijkere toegang tot het onderzoeksveld ‘regio Friesland’. In de zoektocht naar buiten, 
zijn medeonderzoekers uit ziekenhuizen in andere regio’s betrokken, wat zorgt voor afstand en 
bewustwording van blinde vlekken en vanzelfsprekendheden. 
Uiteindelijke doelstelling is via een iteratief proces te komen tot ‘analytic generalization’ en initiatief 
en aanzet tot nieuwe toekomstige innovatie en veranderingen in het Nederlands zorgstelsel. In de 
voetsporen van Glaser & Strauss en hun grounded theory ontwikkelt zich, aan de hand van materiaal 
en analyseresultaten, een theorie over innovatie en verandering en de rol die leiderschap en 
netwerkstabiliteit daarbij speelt. Een methode om patronen te vergelijken, die Yin (2003) als een 
apart type vermeldt, is een verklaring bouwen tijdens verzamelen en analyseren data, in plaats van 
een voorspelde verklaring te toetsen. Yin (2003) noemt deze procedure ‘een verklaring opbouwen’. 
Dit lijkt op de grounded theory (of analytische inductie-methode) van Glaser & Strauss (1967). Yin 
(2003) stelt dat zijn methode van proposities toetsen verwant is met verklarend onderzoek, terwijl 
de propositiegenererende methode van Glaser & Strauss (1967) belangrijk is voor verkennend 
onderzoek (Saunders, Lewis, Thornhill, Booij, & Verckens, 2013). 
Vanuit brede verkenning van het Nederlandse gezondheidszorgstelsel is diepgang gezocht via 
casestudy onderzoek in regio Friesland. Met als doel ontwikkeling van een conceptueel kader als 
leidraad voor toekomstig onderzoek, wordt op inductieve wijze in combinatie met elementen van 
een deductieve methode, theorie ontwikkeld via data verzameling en analyse in de geselecteerde 
casus Friesland. Kwalitatieve data worden geanalyseerd om: 1) ze te begrijpen 2) gegevens uit 
verschillende transcripties en aantekeningen te integreren 3) belangrijke thema’s en patronen te 
vinden om nader te onderzoeken 4) theorieën te ontwikkelen en/of te toetsen die op de gevonden 
patronen of verbanden zijn gebaseerd 5) conclusies te trekken of te verifiëren. Door indelen van data 
in categorieën worden verbanden zichtbaar. Je kunt categorieën afleiden vanuit data of gekozen 
theoretisch kader (Saunders, Lewis, Thornhill, Booij, & Verckens, 2013). Gemaakte keuzes in dit 
onderzoek zijn gestuurd door het onderzoeksdoel. 
3.4. Multiple-Case Study Procedure 
Bijlage 4 toont de multiple-case study procedure van dit onderzoek. De managementwereld en 
medische wereld zijn in het netwerk met elkaar verbonden. Soms is een specialist namens de staf 
(partime) lid van de directie, in andere gevallen is de gelijkwaardigheid of nevenschikking tussen 
Raad van Bestuur (RvB) en staf verankerd in een convenant. Duaal management is soms op meerdere 
organisatieniveaus vormgegeven via een cluster of divisiestructuur en in andere ziekenhuizen 
overweegt de staf het instellen van een ‘medical board’, die boven de RvB staat (Lugt, 2005). 
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4. Resultaten 
Dit hoofdstuk beschrijft de resultaten, waarbij als belangrijkste thema’s naar voren komen: ‘eenheid 
van bestuur versus vertrouwen’ en ‘samenwerking versus concurrentie’. Interviews zijn afgenomen 
bij voorzitters van de Raad van Bestuur van alle Friese ziekenhuizen, De Friesland Zorgverzekeraar en 
Heelkunde Friesland (bijlage 5, bijlage 6, bijlage 7). Het onderzoek start met  case study ‘Heelkunde 
Friesland’ en vervolgt met een tweede case study ‘Friesland Voorop’. De twee netwerken vormen 
samen één netwerk bestaande uit drie dynamieken. Separaat onderzoek zet het perspectief van 
chirurgen af tegen dat van ziekenhuisbestuurders en zorgverzekeraar. Geluidsopname van interviews 
is verwerkt in woordelijk transcript en levert 348 fragmenten, 2.576 trefwoorden, 4 concepten en 20 
indicatoren voor bouw van een theoretisch model. Bijlage 8 toont resultaten op conceptueel niveau. 
4.1. Case study 1 ‘Regionale samenwerking medisch specialisten’ 
Chirurgen in de Friese ziekenhuizen werken samen binnen Coöperatie Heelkunde Friesland en zijn 
regionaal georganiseerd. Heelkunde vormt de kern van snijdende specialismen en ontwikkelingen 
maken het onmogelijk dat elke chirurg het hele scala van heelkunde beheerst, wat de reden is dat 
verschillende vakgebieden worden onderscheiden: bariatrische, oncologische, endocriene, GE, long, 
trauma en vaatchirurgie. Functiedifferentiatie, die in Nederland ver is doorgevoerd en maximaal 
ondersteund wordt door wetenschappelijke verenigingen, leidt tot niet meer kunnen functioneren 
van kleine lokale maatschappen. In Friesland zijn zorgverzekeraar en chirurgen tot overeenstemming 
gekomen over verbeteren en toekomstbestendig maken van heelkundige zorg. Chirurgen adviseren 
en worden betrokken bij taakschikking en concentratie van complexe en laag complexe zorg. Het 
reallocatieplan heeft de zorgverzekeraar opgenomen in haar toekomstvisie op de gezondheidszorg in 
Friesland. Herinrichting van heelkundige zorg richt zich op: (Heelkunde Friesland, 2016): 
 Substitutie: verplaatsen van een deel van de heelkundige zorg naar de 1e en 1,5 de lijn 
 Center of Excellence: opzetten van diagnose gerelateerde centra voor leveren van optimale 
(multidisciplinaire) zorg en kennisoverdracht 
 Concentratie: reallocatie van een deel van de heelkundige zorg over vier Friese ziekenhuizen 
gedreven door landelijke volumenormen. 
4.1.1. Network innovation and change 
Proeftuin ‘Friesland Voorop’ is een experiment geïnitieerd vanuit de overheid in Friesland, ter 
bevordering van een lerende organisatie. Wat lerende organisatie betreft staat Heelkunde Friesland 
aan het begin van een leerproces. Kleinschalige initiatieven ontstaan en bieden gelegenheid te 
ervaren of iets al dan niet werkt. 
Heelkunde Friesland opereert ziekenhuisoverstijgend en wordt niet gehinderd door locatiebelangen. 
De oude maatschapcultuur houdt verandering tegen, waardoor de professional naar een echt bedrijf 
moet gaan. Heelkunde Friesland vindt het van belang dat ziekenhuisfuncties veranderen, maar dat 
tegelijkertijd functies blijven bestaan, omdat zij regionaal een belangrijke plaats hebben. De functies 
die geboden worden moeten gemoderniseerd worden, waarvoor locatieoverstijgend organiseren van 
belang is. 
Eis van de overheid blijft kostenbeheersing, waar een nieuw businessmodel zijn grondslag in moet 
vinden, zodat bij wijzigend overheidsbeleid ontwikkeling van een duurzaamheidsmodel door kan 
gaan. Belemmering voor innovatie is dat ziekenhuizen onvoldoende in staat zijn inzichtelijk te maken, 
wat consequenties zijn van bepaalde keuzes in het zorgprofiel. Het feit dat een ziekenhuis niet in 
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staat is de kostprijs van een bepaalde behandeling weer te geven ligt daaraan ten grondslag. Friese 
chirurgen pleiten voor directe koppeling tussen concentratie versus lateralisatie en vaststellen reële 
prijzen en transparant maken van deze informatie om tot gezamenlijke besluitvorming te komen. 
Innovatie start met hapklare brokken en experiment, om te voorkomen dat een situatie ontstaat die 
volledig ontspoort. Voorwaarde is organisatie van een vangnet gedurende een bepaalde periode om 
te kunnen veranderen. Aan het eind van die periode wordt het effect van de verandering bepaald. De 
transitiebekostiging moet georganiseerd zijn en door financier (verzekeraar, overheid) beschikbaar 
gesteld worden op basis van een duidelijke visie en strategie. Initiatieven voor kwalitatief betere zorg 
tegen lagere kosten, moeten financieel ondersteund worden. 
Heelkunde Friesland heeft een aantal hapklare brokken aangegeven, waarvan zij vindt dat je daar op 
zou moeten focussen als ziekenhuis. Deze initiatieven moeten doorgerekend worden op basis van 
kosten (p) en aantal te verwachten patiënten voor behandeling (q), wat de prijs voor behandelen 
levert. Vaste kosten (onafhankelijk van de plek waar behandeld wordt), moeten separaat inzichtelijk 
gemaakt worden. Dit biedt mogelijkheden om locatie-onafhankelijk te denken en zorg te organiseren 
rond de patiënt. De patiënt wil betalen voor behandeling en benodigd materiaal. Maar als er een 
hele nieuwe parkeergarage is gebouwd, is hij niet geïnteresseerd. Hij heeft misschien niet eens een 
auto, maar komt met de bus. 
Heelkunde Friesland wil alles opnieuw inrichten, inclusief samenwerking in 1,5 lijn initiatieven, met 
als uitgangspunt lagere kosten en meer waarde voor de patiënt. In de 1,5 lijn zorg krijgen kostprijzen 
het licht, doordat daar niet een heel gebouw achter zit. In deze initiatieven staat behandeling van de 
patiënt centraal met afschrijvingen vanuit een nieuw concept met minder omslagen voor tot stand 
brengen van de financiering. Met name in de 1e lijn is het lastig om namens de achterban afspraken 
te maken. Het belang wordt slechts door een deel van de huisartsen gezien, wat zorgt voor te weinig  
volume om een nieuwe business te ontwikkelen. Als huisarts niet en ook als medisch specialisten 
samen met huisartsen niet. De 1,5 lijn initiatieven lopen vast door onvoldoende interne steun en 
samenwerking vanuit de eigen interne huisartsenorganisatie. Vertrouwen richting huisartsen en 
bieden van financiële hulp bij opzetten van 1,5 lijn initiatieven is van belang. Strakke afspraken over 
voorfinanciering en afrekening bij behaald resultaat, zijn essentieel voor innovatie en verandering. 
De 1,5 lijn zorg kan gecontracteerd worden door de huisarts, maar ook door de medisch specialist. 
De zorgverzekeraar is echter nog georganiseerd in de 1e en 2e lijn. Een organisatiemodel om de 1,5 
zorg te regelen is gewenst. 
Het ziekenhuis in kleine omvang moet zich beperken, vanwege het feit dat het patiëntenaanbod 
onvoldoende is om groter te worden. Een groter ziekenhuis is afhankelijk van kleinere ziekenhuizen 
voor patiëntenstromen. De verzekeraar kan een rol spelen via contractonderhandelingen. 
4.1.2. Network inner stability 
Samenwerken binnen ‘Friesland Voorop’ vindt plaats vanuit gedachtevorming, wat een start is om 
naast bestaande samenwerkingsverbanden (bedrijfsmatige processen w.o. inkoop) tot intensieve 
samenwerking met de Friese professional te komen. Bevolkingskrimp en problemen op gebied van 
werkgelegenheid maken Friesland een kwetsbare provincie, waardoor aantrekken van specialisten 
problematisch is. Dit is reden om initiatieven te ontwikkelen buiten de provincie, waardoor Friesland 
interessant wordt voor patiënten buiten de regio. In Friesland is een gezamenlijk toekomst beeld, 
maar het kan zijn dat niet alle actoren hetzelfde beeld voor ogen hebben en ook niet bereid zijn dit 
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met elkaar te delen. Er is een agenda waar men met elkaar over spreekt, terwijl er ook een agenda is 
waar men niet over spreekt, die de agenda waar men wel over spreekt belemmert.  
Heelkunde Friesland opereert ziekenhuisoverstijgend en wordt niet gehinderd door belangen op 
locatie. Tegelijkertijd bestaat het besef, dat als ergens iets omvalt, dit gepaard gaat met verlies van 
adherentie. De vraag is of patiënten naar de rest van je bedrijf gaan of een kant op gaan, waar je 
niets mee te maken hebt. Actoren zijn bereid mee te denken over veranderingen, wanneer zij het 
gevoel hebben dat hun positie geborgd is. Omdat ziekenhuizen momenteel dat vertrouwen niet 
hebben, bestaat weerstand.  
Vanuit patiëntbelang pleiten chirurgen voor directe koppeling tussen concentratie cq. lateralisatie 
van zorgaanbod en vaststellen van reële prijzen en informatiedeling. Uitgangspunt is dat patiënten 
recht hebben op inzicht in kostprijs om zo de relatie te leggen met de kwaliteit van geleverde zorg. 
Transparantie in kostprijzen biedt ziekenhuizen zekerheid bij besluitvorming over positionering. De 
wil om dit te organiseren wordt uitgesproken, maar onvoldoende uitgewerkt tussen verzekeraar en 
ziekenhuis. Op dit moment komt in de beleving van de professional het budget tot stand op basis van 
budget in voorgaand jaar, wat ziekenhuizen enige zekerheid biedt over toekomstige cash flow. Het 
budget wordt echter achteraf beargumenteerd met data. 
4.1.3. Steering network processes  
Toekomstbeeld van Heelkunde Friesland is dat het topklinisch ziekenhuis in Friesland taken behoudt 
voor onderwijs, onderzoek, opleiding en hoogcomplexe behandelingen. Regionale ziekenhuizen 
houden functies, gerelateerd aan regiofuncties voor huisarts met betrekking tot chronische zorg en 
spoedeisende hulp, voor zover volume en aanwezigheid van specialistische kennis dat mogelijk 
maakt. Voor Friesland betekent dit dat spoedeisende hulp met expertise in voor- en achterwacht, 
zoals nu georganiseerd in vier ziekenhuizen, niet langer houdbaar is. Beeld is dat dit in 2020 van vier 
naar twee of drie ziekenhuizen gaat, waarbij inzicht in ontwikkelingen buiten Friesland van belang is.  
Heelkunde Friesland vindt het van belang dat in een ziekenhuis heelkundige spoedeisende hulp, 
klinisch kan worden doorvertaald. Heelkunde Friesland heeft een strategie ontwikkeld, waarbij het 
aantal benodigde chirurgen per ziekenhuis het uitgangspunt is. Vanwege subspecialisatie ontstaat 
kwetsbaarheid op locaties, wat pleit voor concentratie. Zorgverzekeraar De Friesland (gemiddeld 
80% marktaandeel in Friese ziekenhuizen) en Friese ziekenhuisbestuurders, delen de visie van 
Heelkunde Friesland. Vertaling naar een gezamenlijke visie heeft nog niet plaatsgevonden, vanwege 
bijbehorende keuzes in het zorgprofiel. In gezamenlijkheid zouden bestuurders en zorgverzekeraar 
deze moeten opstellen, wat nog niet gebeurd is. Dit vanwege onvoldoende belang bij één of een 
aantal bestuurders om dit tot stand te brengen. Heelkunde Friesland heeft geëntameerd dat 
concentratie tot stand komt en is voorstander van een gezamenlijke regionale zorgvisie. Op basis van  
gezamenlijke visie kunnen doorrekeningen gemaakt worden als basis voor toedeling van budgetten. 
Vervolgens kunnen stappen gezet worden om de visie in de hele organisatie te doorleven. 
Leiderschap zit in het klein maken van een aantal grote onderwerpen ten aanzien van berekening van 
de kostprijs. De vervolgvraag is waar de zorg het goedkoopst geboden kan worden. Tegelijkertijd is 
het van belang een fatsoenlijke prijskaart te hangen aan verlieslatende functies, zodat deze functies 
kostendekkend zijn en zichzelf kunnen bedruipen via beschikbaarheidgeld. Volumes worden daarmee 
losgelaten. Momenteel zijn bedragen voor beschikbaarheidfuncties uit de lucht gegrepen, vaak tot 
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stand gekomen via de kaasschaafmethode. Het ziekenhuis krijgt bijvoorbeeld een miljoen voor 
spoedeisende hulp (SEH), zonder dat helder is hoe de hoogte van het bedrag tot stand is gekomen. 
In de ideale wereld staat de patiënt centraal en wordt leiderschap op dit niveau tot stand gebracht. 
De professional stelt de patiënt centraal vanuit zijn professionele autonomie. Als blijkt dat daar een 
systeem achter zit kan de professional verweten worden een aanmerkelijke machtspositie te hebben 
ingenomen, wat een niet gewenste situatie is. Uitgangspunt is keuzes in overleg met ziekenhuizen, 
waarbij Heelkunde Friesland zich kan voorstellen, dat er een moment ontstaat waarop zij klem lopen 
in manpower en zelf een keuze gaan maken. Bijvoorbeeld omdat gezamenlijke besluitvorming lang 
duurt en concurrenten op de markt komen, die interessant zijn voor zorginkoop door de verzekeraar. 
Dit terwijl bij anders organiseren tegenwicht aan concurrentie geboden kan worden. De professional 
moet zorgen dat tegenwerking niet verwacht wordt, doordat actoren het vanuit urgentiebesef eens 
zijn met de ingezette beweging. 
Wat leiderschap betreft staat Heelkunde Friesland aan het begin van een leerproces. Het bestuur 
bestaat uit chirurgen met bestuurlijke ervaring op ziekenhuisstaf niveau en bij verenigingen. Dit is 
kleinschalig, overzichtelijk en zonder veel verantwoordelijkheid. Als gevolg van ontwikkelingen trekt 
Heelkunde Friesland mensen uit het bedrijfsleven aan, die op beleidsniveau ondersteunen. Uitdaging 
is integratie van kennis uit de medische- en management wereld. 
4.1.5. Conclusie 
Heelkunde Friesland is een innovatieve partner met kracht buiten de bestaande organisatie. 
Verplaatsing van zorg is kwaliteitsgedreven, waarbij ontwikkeling van volumebased naar valuebased 
healthcare de eerste stap is. Om kwaliteit te meten moeten kwaliteitmeetpunten ingericht worden 
bij ontwikkeling van een nieuw businessmodel rond de patiënt. Hiervoor is transparantie vanuit alle 
actoren van belang. De totale uitgaven in de zorg bestaan uit: prijs per behandeling en tarief voor 
gebruik faciliteiten om de behandeling uit te voeren. Heelkunde Friesland wil beide componenten 
separaat inzichtelijk maken. Uitgangspunt is keuzes in afstemming met ziekenhuizen, waarbij 
beweging wordt ingezet vanuit urgentiebesef en een gezamenlijke regionale visie. Bij gezamenlijke 
visie, kunnen stappen gezet worden om deze in het hele netwerk te doorleven. 
4.2. Case study 2 ‘Regionale samenwerking ziekenhuisbestuurders en zorgverzekeraar’ 
Friesland Voorop is een samenwerkingsverband van relevante zorgpartijen in de regio Friesland. De 
stuurgroep bestaat uit: alle Friese ziekenhuizen, UMC Groningen, Zorgbelang Fryslan, LHV 
Huisartsenkring Friesland, De Friesland zorgverzekeraar. Bij verschillende deelprogramma’s zijn 
zorgverleners en patiëntenvertegenwoordigers betrokken. Opdrachtgever van het programma is De 
Friesland Zorgverzekeraar (Friesland Voorop, 2016). Met dit traject poogde Zorgverzekeraar De 
Friesland, met Friese zorgpartijen tot herontwerp van het Friese curatieve zorglandschap te komen. 
4.2.1. Network innovation and change 
Het Nederlandse zorglandschap is volop aan het veranderen en innovatie zit ingebakken in de zorg, 
waardoor de kostprijs stijgt. De vraag naar zorg is eindeloos en neemt in de toekomst alleen maar 
toe. Het gedachtegoed onder Friesland Voorop is goed en er is geen inhoudelijke discussie meer. Er is 
wel veel weerstand, mensen willen er niet over spreken, het hangt vast aan personen, er zijn 
negatieve beelden over ontstaan, maar dat heeft niets te maken met de visie. Zicht op de hele 
zorgketen, die door gaat tot een umc, is relevant. Daar liggen vernieuwingsmogelijkheden. Deze 
mogelijkheden zijn momenteel niet georganiseerd of ontstaan toevallig. Het gaat om de combinatie 
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‘kostenbeheersing’ en ‘innovatie & verandering’. Op dit moment leidt innovatie niet tot hogere 
productiviteit , maar wel tot meer kosten en hopelijk meer kwaliteit. In de meeste sectoren leiden 
innovaties tot productiestijgingen door slimmere technieken en methoden. Het jatwerk, zoals overal, 
is in de zorg nauwelijks zichtbaar. Ondanks dat veel te leren valt van andere bedrijfstakken, waar 
vergelijkbare zaken spelen, is de zorg uniek door zijn dynamiek. Het is in de bekostiging cruciaal dat 
innovatie wordt gestimuleerd, wat op dit moment nog niet leidt tot kostenverlaging. Er is geen goede 
businesscase, waarbinnen voldoende inzicht in aantoonbare kwaliteit en uitkomsten. 
Innovatie en verandering heeft betrekking op de goede mensen, op het goede moment, met het 
goede doel voor ogen, die zich niet laten beperken door het systeem. Je moet non-conformisten 
hebben, mensen die bereid zijn te veranderen, lef hebben en durven af te wijken. Naast de juiste 
competenties is sterke persoonlijkheid van cruciaal belang voor leiderschap. Friesland heeft een 
unieke kans, vanwege het forse marktaandeel van 62% van De Friesland  Zorgverzekeraar in 
Friesland, wat zorgt dat deze zorgverzekeraar bereid is te investeren. Wanneer een regio vier of vijf 
verzekeraars kent met een marktaandeel van 20% a 25%, investeert een zorgverzekeraar voor 
concurrenten. Het is gezamenlijk zoeken naar wat logisch is en bij elkaar past, met als gedachte dat 
iedere stakeholder de beste zorg wil leveren aan patiënten. Zorgverzekeraar De Friesland denkt, 
ondanks dat geen grote innovatiebudgetten beschikbaar zijn, goed mee over vernieuwing. Innovatie 
kan ook komen van partijen buiten de zorg en farmaceutische industrie. Initiatieven als ontwikkelen 
van een healthcampus dragen daaraan bij. 
De zorgsector onderscheidt planbare, acute en chronische zorg. Bestuurders zien groepen die zich 
vormen rond patiëntthema’s. Themaontwikkeling krijgt ook internationaal en in de rest van het land 
aandacht, waarbij gezocht wordt naar voor de patiënt logische combinaties. Ziekenhuisbestuurders 
en zorgverzekeraar in Friesland moeten de zorg voor Noord Nederland behouden. Als zorg niet wordt 
behouden, gaat niet alleen een patiëntengroep verloren, maar ook expertise, opleidingmogelijk-
heden en aanpalende disciplines (bijvoorbeeld IC). Werken aan goede verdeling van zorgaanbod over 
het Noorden is een essentieel uitgangspunt. Bij indelen van een netwerk in groepen patiënten wordt 
het ziekenhuisbelang ondergeschikt, waarmee via netwerkstructuur een behoorlijke 
netwerkinnovatie is doorgevoerd. Samenwerken tussen ziekenhuizen wordt belangrijker, omdat 
diffuser wordt wat een ziekenhuis is. Het ziekenhuis zelf wordt meer een netwerk, waar naadloos 
wordt samengewerkt binnen de regio. In de toekomst zijn ziekenhuizen meer versmolten, met in het 
Noorden een groot cluster ziekenhuizen met verschillende werkplekken. Zorg concentreert verder en 
schaalt op in de richting van focussed factory op laag complexe zorg. Ook op hoog complexe zorg 
vindt verdere concentratie plaats. Focus op behoefte van de Friese cq. Noord Nederlandse patiënt 
impliceert een zoektocht naar een nieuw profiel van ziekenhuizen, waarbinnen de zorg voor de 
patiënt het beste geregeld kan worden. Resultaat is een samenhangend profiel van ziekenhuizen. 
Naast concentratie van de chirurgische interventie zullen ook aanpalende specialismen moeten 
aanhaken, zodat een samenhangend geheel rondom thema’s in zijn totaliteit goed geregeld wordt. 
Innovatie en verandering ontstaat door zorg anders in te vullen. In een dunbevolkte provincie als 
Friesland start innovatie en verandering bij de 1e lijn, waar de VVT sector (verpleeghuiszorg, 
verzorgingshuizen, thuiszorg) een belangrijke basis is. De 1e lijn moet professioneel ondersteund 
worden. Daarna komen anderhalflijnscentra en transmurale units in beeld, waarover binnen 
ziekenhuisland nog traditioneel wordt gedacht. Grootste probleem voor de komende twintig tot 
veertig jaar is vastgoed, omdat bij sterker organiseren van de 1e lijn, het ziekenhuis qua kosten niet 
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goedkoper wordt. Als vastgoed de dominantie is in besluitvorming, gaat men nooit werken voor een 
ander model. Het netwerk moet nadenken hoe een stap te maken om locatie denken ondergeschikt 
te maken aan regio denken. Voor veranderen van het spel hebben ziekenhuizen de zorgverzekeraar 
nodig. 
Binnen Friesland zijn ontwikkelingen zichtbaar, dat vanuit voor de patiënt herkenbare clusters wordt 
georganiseerd, wat als een goede ontwikkeling wordt gezien omdat je het uiteindelijk voor de patiënt 
doet. Patiëntengroepen worden complexer en hebben met verschillende specialismen te maken, wat  
aanbod denken impliceert. Vraagsturing eist dat vraag aan de voorkant wordt opgepakt, wat 
organisatie rond een aandoening betekent in plaats van rond een vakspecialisme. Vanuit het 
perspectief van De Friesland Zorgverzekeraar zou de enige prikkel tot actie voor de professional 
gelegen moeten zijn in de patiëntvraag, waarbij een omzet of productiedrive geen rol mag spelen. 
Wil je dat medisch specialisten zich laten leiden door de klantvraag in de meest effectieve en 
doelmatige manier, dan kun je stellen dat maatschappen, waarbij de beloning afhangt van de 
hoeveelheid werk die je verricht, kwetsbaar is. Maatschappen zijn uit de tijd en hoogst nog 
functioneel, omdat men iets met elkaar afgesproken heeft, wat een financiële paragraaf heeft en 
men daarom niet uit elkaar kan. De maatschap heeft wel toegevoegde waarde voor kennisoverdracht 
in het eigen vakgebied. Het vakgebied is echter niet meer een monovakgebied en wordt steeds meer 
multidisciplinair. De beloning van medisch specialisten moet meer gaan in de richting van de patiënt 
echt een dienst bewijzen en gezondheidswinst, dan op medische verrichtingen (incl. doorvertaling 
naar bekostigingssystematiek). Uiteindelijk zul je patiëntengroepen moeten definiëren en daar de 
beste mensen op moeten zetten en verantwoordelijk maken voor de zorg in de hele regio, waardoor 
een ander ordeningsprincipe wordt gecreëerd. Het Logex verdeelmodel gebruikt benchmarken als 
basis, wat zorgt voor perverse prikkels. Het huidige model stimuleert financieel gedreven discussies 
en tegenovergestelde belangen. Dit terwijl samenwerken cruciaal is voor het verbeteren van zorg. Er 
moeten andere manieren van honoreren worden gezocht, waarbij onderscheid tussen loondienst 
specialisten en vrijgevestigden niet meer van belang is. Een nieuw verdienmodel moet werken vanuit 
beloning voor kwaliteit en innovatie. 
In de basis is de wil om te veranderen van belang om tot andere businessmodellen te komen. De 
verwachting is dat de q van ziekenhuizen komende jaren daalt door zelfmanagement van de patiënt 
via E-health toepassingen, wat ziekenhuizen marge biedt voor investering in nieuwe technologieën 
om nieuwe zorg mogelijk te maken. Als gevolg van een lagere patiëntenstroom naar ziekenhuizen 
komen naar verwachting in de toekomst ruimtes leeg te staan. In Friesland wordt op dit moment nog 
klassiek gebouwd. De vraag is of dit nodig is in het snel veranderende zorglandschap, waar medische 
behandelingen steeds korter duren. Een nieuwe heup staat er tegenwoordig in een dag in. Maar dan 
ga je naar huis met twee stokken en als je geen partner hebt, hoe zet je dan een pan op het vuur? Dit 
biedt mogelijkheden om bijvoorbeeld afspraken te maken met de VVT sector om tegen geringe 
verblijfsvergoeding en professioneel toezicht een hotelmatig servicepakket aan de patiënt te bieden. 
In de praktijk zie je dat nog weinig gebeuren. In de Dokkum discussie sluit Zorgverzekeraar De 
Friesland een contract met de DC groep en cardiologen, waar ziekenhuizen onderaannemer zijn, 
waar niet elk ziekenhuis in Friesland zin in heeft. De professional zie je echter wel bewegen en gaan 
daar gewoon naar toe, waardoor ziekenhuizen de regie kwijt raken. Vanuit de inhoud geredeneerd 
zou het niet uit moeten maken of een ziekenhuis hoofd- of onderaannemer is. 
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De professional is vanwege zijn professionele autonomie moeilijk te sturen. Binnen de groep 
professionals is grote verscheidenheid en niet iedere professional is innovatief en vooruitstrevend. 
Sommige professionals hebben weinig visie en gevoel daarbij en doen het liefst hun dagelijkse werk. 
Een aantal professionals hebben goede ideeën en zouden een stem moeten hebben in de inrichting 
van het zorglandschap. Via een lerende organisatie moeten zij ruimte krijgen om onder voorwaarden 
met ideeën te komen (incl. mandaat om ideeën tot uitvoer te brengen). Een goede manier van 
belonen hoort daarbij, waar met zorgverzekeraar, ziekenhuisbestuurders en professionals 
gezamenlijk over gesproken moet worden. Via een lerende organisatie, waarbij bestuurders niet 
bang zijn om te besluiten, creëer je via experiment ambassadeurs. Door met elkaar in gesprek te zijn 
moet er ook de durf zijn om een ingeslagen koers bij te stellen, wat vertrouwen in de leider geeft.  
De start van een pilot is niet lastig, maar daarna wordt bekostiging een issue. Beeld vanuit de 
managementwereld is dat als de professional iets goed op de inhoud weet neer te zetten, het de 
taak van de Friese ziekenhuisbestuurders is om vanuit een gezamenlijke visie met de zorgverzekeraar 
over bekostiging te praten. Van belang is om onderbouwd de inhoudelijke meerwaarde te laten zien, 
zodat gezamenlijk geld kan worden vrijgemaakt voor experimenten. Tot nu toe werden alleen kosten 
gemaakt, met weinig resultaat. Zolang bestuurders vanuit macht acteren om zichzelf te profileren 
komt innovatie en verandering niet van de grond. Van belang is dat de professional, de patiënt 
vertegenwoordigend, op de voorgrond komt. De patiënt wordt machtiger en heeft steeds meer 
inbreng. Het Nederlandse zorgstelsel kent de driehoek klant/burger, die kan kiezen waar hij zich 
verzekerd en waar hij zijn zorg haalt. Een driehoek met de overheid daar omheen voor een aantal 
randvoorwaarden en condities. Die drie moeten het met elkaar doen en in praktijk zie je dat het nog 
teveel de zorgaanbieder en de zorgverzekeraar zijn, die bepalen. De klant zou er veel meer bij 
betrokken moeten worden en moet meer naar binnen gehaald worden door de diverse stakeholders. 
Aandachtspunt is medicalisering van de samenleving, waardoor patiënten bij artsen komen, die daar 
wellicht niet thuishoren. Dit is de reden waarom de professional niet het alleenrecht moet hebben. 
Wens is dat het sociale systeem rond zorg actiever wordt. Veel zorgvragen zijn vervolgvragen van een 
voorliggende oorzaak. De huisarts heeft een cruciale rol, omdat hij opereert op het snijvlak van het 
sociale domein en het zorgdomein. Er moet meer samenhang komen tussen 1e en 2e lijn zorg. De 
verhouding tussen huisarts en ziekenhuis verandert. De 2e lijn voorziening wordt meer ingezet op het 
niveau waarop ze echt toegevoegde waarde heeft. ICT gaat hierbij steeds meer helpen via systemen 
die op een intelligente manier de patiënt helpen. 
4.2.2. Network inner stability 
De zorgsector in Noord Nederland kent meerdere netwerken, die door elkaar heen lopen. Het Friese 
netwerk is slecht ontwikkeld door weinig samenwerking en teamgevoel in het verleden, waarbij een 
duidelijke gezamenlijke visie, executiekracht en netto resultaat vanuit het inhoudelijke plan Friesland 
Voorop ontbreekt. Door concurrentiegevoelens als gevolg van (op handen zijnde) fusies, stonden alle 
actoren in een concurrerende modus en trokken partijen zich terug op de eigen positie. Daarnaast 
werd in blokkades gedacht, terwijl uitdagingen op zorgveld samenwerken vereist. Samenwerken 
betekent bestuurlijk gezien, maar ook met de medische kant en eigen organisaties. Binnen een 
zorgnetwerk speelt altijd concurrentie versus samenwerking, waarbij het nooit zo is dat als je op de 
ene knop drukt er aan de andere kant van het spectrum niets gebeurd (bijvoorbeeld chirurgen versus 
internisten). De hele zorgketen, die doorgaat tot een UMC, is van belang. Begin dit jaar heeft het 
Friese topklinisch ziekenhuis een intentieverklaring getekend met het UMCG en Martini ziekenhuis 
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om afspraken te maken over bundelen in Groningen en Friesland van hoogcomplexe zorg. Het is van 
belang Friesland te ontsluiten richting overige Samenwerkende Topklinische Ziekenhuizen (STZ) en 
om op universitair niveau aangehaakt te blijven. Volumenormen en onderzoek krijgen in de nieuwe 
samenwerking een rol. 
Vertrouwen en reciprociteit speelt bij concentratie een belangrijke rol. Bestuurders moeten elkaar de 
vrijheid geven onderhandelingen te voeren namens elkaar. Zorgverzekeraar De Friesland kreeg met 
het programma Friesland Voorop geen toegang tot het netwerk om wat te bereiken. Het netwerk zat 
in een weerstandsmodus, waardoor weinig gebeurde.  
In Friesland heeft in korte tijd bij alle partijen een bestuurswissel plaatsgevonden, waardoor het 
netwerk op een nieuw instelpunt komt en het frame zich aan het herzetten is. Bestuurders leren 
binnen het netwerk, waar het gevoel is we moeten het met elkaar doen, verhoudingen tot elkaar te 
zoeken en werken aan vertrouwen. Dat proces speelt nu anderhalf jaar en ziekenhuizen weten elkaar 
beter te vinden dan een aantal jaren terug. Alle Friese ziekenhuisbestuurders en De Friesland 
Zorgverzekeraar zitten periodiek samen aan de strategische bestuurstafel, waar visie, strategie en 
operationele zaken ter sprake komen. Er wordt nog veel waarde gehecht aan eigen belangen boven 
gezamenlijk belang. Vraag is of de wil om te veranderen voldoende aanwezig is. Ondanks dat er nog 
geen sterk netwerk is, lijkt er wel een basaal vertrouwen te zijn, wat nu nog onvoldoende is voor 
behalen van gewenste resultaten. Bij innovatie, veranderende verhoudingen en fusies is ‘vertrouwen 
we elkaar voldoende’, altijd een belangrijk thema. Vertrouwen, delen en gunnen zijn belangrijke 
randvoorwaarden in bereiken van resultaten. Vertrouwen heeft daarnaast betrekking op de vraag 
wat de reactie is als één van de actoren in gevaar komt. Door vertrouwen ontstaat durf om stappen 
te nemen, wat leidt tot executiekracht en de echte wil om te veranderen. Bestuurders hoeven niet 
het hele veld hoeven te overzien om een risico te nemen. Omdat het een ingewikkeld proces is 
moeten ziekenhuizen en zorgverzekeraar zwaar op elkaar kunnen leunen. Op basis van vertrouwen 
wordt vanuit samenwerking geprobeerd het Friese zorglandschap op een andere manier vorm te 
geven. 
Een aantal samenwerkingstrajecten zijn gestart, waardoor onderling vertrouwen toeneemt. 
Regionale ziekenhuizen hebben het topklinische ziekenhuis nodig om hun acute functie waar te 
maken en het topklinische ziekenhuis heeft regionale ziekenhuizen nodig om zijn topklinische functie 
te kunnen uitoefenen. Dit impliceert dat het topklinische ziekenhuis in de regio de laag complexe 
electieve zorg met de regionale Friese ziekenhuizen moet organiseren. De uitdaging in Friesland is te 
komen tot een speelveld, waarin partijen niet concurreren met elkaar, maar samenwerken op basis 
van vertrouwen. Een ieder moet bereid zijn breed te kijken en eigen korte termijn successen te laten 
gaan op een groter regionaal belang. 
Ziekenhuizen zijn instituten met een eigen dynamiek, waarbij het de vraag is of het ziekenhuis er 
voor de medisch specialist is of dat de medisch specialist er voor het ziekenhuis is. In principe zijn 
ziekenhuizen facilitaire centra, die aan de ene kant professionals faciliteiten bieden en aan de andere 
kant zorgen voor samenhang en coördinatie. Op de assen ‘het instituut’ en ‘professional’ kan meer 
evenwicht komen. Nu worden discussies snel naar machtsdiscussies getrokken, wat per definitie een 
kansloze discussie is. Elke actor in het netwerk is afhankelijk van zijn omgeving. Het boeiende van 
netwerken is dat niemand in de positie zit om de macht uit te oefenen en de anderen ondergeschikt 
te maken. Wanneer een stap gezet moet worden naar innovatie en verandering, moet het netwerk 
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werken aan vertrouwen van mensen op key-posities, die uiteindelijk via voorbeeldgedrag, laten zien 
dat dit kan in zo’n netwerk. Wederkerigheid, met als randvoorwaarde geven en nemen, is in een 
netwerk van groot belang. Daar hoort bij dat als iets mis gaat in de regio, je er met elkaar achter 
staat. 
Ieder ziekenhuis in het Friese netwerk is op dit moment aan het stoeien met zijn MSB’s. Dit speelt 
minder in de grote ziekenhuizen elders in Nederland, die de alignementdiscussie over samenwerken 
tussen bestuur en medische staf al gevoerd hebben. De regionale organisatie van chirurgen in 
Heelkunde Friesland zorgt voor afstand tot de ziekenhuisorganisatie en de rest van de medisch 
specialistische zorg. Aan de andere kant zorgt regionale organisatie wel voor innovatie- en verander- 
mogelijkheden. Maatschappen op locatie lopen tegen grenzen aan om het totale functiegebied te 
kunnen bemannen. Functiedifferentiatie, die in heel Nederland ver is doorgevoerd en door de 
wetenschappelijke verenigingen maximaal wordt ondersteund, leidt ertoe dat kleine locale 
maatschappen niet meer kunnen functioneren. Door discussie in de regio hierover, heeft Heelkunde 
Friesland zich geblokkeerd gevoeld en een stap gezet om een functieverdelingsschaal af te dwingen.  
In Noord Nederland wordt gesproken over gezamenlijke centra, waarbij locatieoverstijgend denken 
centraal staat. Vanuit een gezamenlijke drager kan onderzoek gedaan worden en de professional 
werken op verschillende locaties in Friesland/Noord Nederland. Met betrekking tot financiën en 
kwaliteit & veiligheid moeten goede afspraken gemaakt worden, omdat elke ziekenhuisbestuurder 
verantwoordelijk is voor een eigen jaarrekening, begroting en aansturen van de eigen organisatie.  
4.2.3. Steering network processes  
De noodzaak om te veranderen wordt afgedwongen door omstandigheden. In Friesland is een 
onvoldoende duidelijke en krachtige gezamenlijke visie, als gevolg van te weinig urgentiebesef. Naast 
visie is realisatie van een visie in een context, waarin je verschillende partijen nodig hebt, van belang. 
Het is een lastig tijdsgewricht, waar het netwerk vanuit de buitenwereld op korte termijnprestaties 
wordt vastgezet, terwijl het netwerk ruimte wil om op lerende wijze tot innovatie en verandering te 
komen. Dat lijkt paradoxaal en lukt als leider alleen als je de buitenwereld deels op afstand weet te 
houden van de korte termijn druk. Wanneer je dit niet doet moet je op korte termijn tegen druk 
kunnen om op de lange termijn de strategie te kunnen realiseren. Dit is zichtbaar in ziekenhuizen, 
wat instituten zijn geworden met een instituutsbelang, veel ongeschreven regels, conformistisch op 
de status quo van het instituut zitten, wat haaks staat op het primaire proces. Professionals zien het 
ziekenhuis facilitair, voelen zich ondernemer en willen ruimte om hun vak uit te oefenen. Het is de 
kunst te zorgen, dat er geen verliezers zijn.  
Leiderschap kent fasen. In de beginfase is kracht nodig vanuit leiders, die partijen bij elkaar durven 
brengen en aanspreken op toekomstvisie. Sterk leiderschap gericht op innovatie en verandering 
betekent goede mensen, met een goed doel, op het goede moment bij elkaar. De behoefte bestaat 
aan sterke persoonlijkheden, die niet aan status en rol vastzitten, maar zich dienstbaar kunnen 
opstellen aan een bovenliggend doel. Dat is één van de meest cruciale zaken, gaat het om de eigen of 
de maatschappelijke agenda? Iedereen zegt ‘de klant voorop’, maar de vraag is of dat echt diep van 
binnen zo gevoeld wordt of dat het op het eind toch gaat om de eigen status. Het is belangrijk dat 
een deel van de regionale zorg patiëntgericht georganiseerd wordt, waarbij niet op alle vier de 
zorgkernen volledige zorg is.  
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Verandering begint bij een kleine minderheid. Eén of twee personen dragen de ontwikkeling. Hoe ga 
je slim positioneren, mensen bij elkaar brengen, ze laten ontdekken dat het toch wel het goeie is, 
faciliteren, voorbeeldvorming creëren? Alles wat je kunt bedenken om uiteindelijk een stap verder te 
komen. Als actoren voldoende vertrouwen hebben in mensen die hun nek uitsteken, gaat een deel 
mee. Reputatie en vertrouwen is belangrijk, omdat anders de hakken in het zand gaan. Dan gaat men 
zich terugtrekken op eigen bastions en sluit een netwerk zich weer. Leiderschap vergt transparantie 
en helderheid over motieven. Ook steun vanuit de eigen achterban is een factor van belang. Nu 
probeert iedereen vanuit zijn eigen zuil te organiseren en gaat tijd verloren aan onderhandelingen 
tussen diverse actoren. Gelijkgerichtheid en afleren om in blokkades te denken is essentieel om 
innovatie en verandering van de grond te krijgen. 
Leiderschap samen met medici is van belang om het belang van de patiënt centraal te stellen. 
Professionals hebben een adviserende rol op basis waarvan bestuurders van ziekenhuizen en 
zorgverzekeraar tot besluiten komen. Zonder medisch specialisten is er geen ziekenhuis, waardoor 
ziekenhuisbestuurders en zorgverzekeraar niet zonder medisch specialisten kunnen denken. 
Ontwikkeling van een lange termijn visie en strategie is een gezamenlijke verantwoordelijkheid, 
waarmee de professional toegevoegde waarde biedt vanuit inhoud op een professioneel onderwerp 
en adviseert met de ogen van de patiënt. Ziekenhuisbestuurders zijn voorstander van betrekken van 
medisch specialisten op alle niveaus bij de besturing van een ziekenhuis. Wanneer een medisch 
specialist op strategisch niveau bezig is zit hij er niet voor de belangenbehartiging van de eigen 
vakgroep. Momenteel acteren bestuurders nog te veel vanuit de gedachte ‘we leggen de notitie wel 
voor aan de medische staf’, terwijl de medisch specialist aan tafel moet zitten, ook bij de contract-
onderhandelingen met de zorgverzekeraar. Iets waar bestuurders nog beducht voor zijn, omdat zij 
eindverantwoordelijk zijn. 
Passie is een kritische succesfactor voor leiderschap. Sterk leiderschap is nodig, maar de basis is de 
wil om het gezamenlijk te doen. Ook steun vanuit de achterban is van belang. Als partijen elkaar 
vinden in een gezamenlijke visie moet een bestuurlijk samenwerkingsverband ontstaan. De rol van 
de professional en Heelkunde Friesland moet voor de bestuurders van Friese ziekenhuizen en 
Zorgverzekeraar De Friesland de komende tijd duidelijk worden. Professionals, medewerkers en 
patiënten zouden gezamenlijk eigenaar moeten zijn van het zorginstituut Friesland, waarbij 
ziekenhuisbestuurders faciliteren en kaders stellen. Door taken, verantwoordelijkheden en 
bevoegdheden diep in de organisatie te beleggen kan via een lerende organisatie innovatie en 
verandering tot stand worden gebracht via een continu verbeterend proces. Hiermee wordt de 
medisch specialist krachtiger gepositioneerd dan nu het geval is. 
Zowel tussen ziekenhuizen als medisch specialisten is eenheid van bestuur vereist. Heelkunde 
Friesland is ontstaan in de periode van Friesland Voorop. Samenwerking tussen Heelkunde Friesland 
en De Friesland Zorgverzekeraar resulteerde in het tegen elkaar uitspelen van ziekenhuizen. 
Heelkunde Friesland heeft een goede visie op het vakgebied heelkunde, die ook samen in een sterk 
netwerk van ziekenhuisbestuurders ontwikkeld had kunnen worden. De visie van Heelkunde 
Friesland heeft het gevaar in zich dat hij te onafhankelijk is van de samenhang met ziekenhuizen en 
andere professionals. Een integrale visie op de zorg biedt kansen en voorkomt dat vertrouwensissues 
de effectiviteit van het netwerk belemmeren. Anno 2016 ben je niet alleen chirurg, maar zit je in de 
context met allerlei andere specialismen. Uitdaging is hoe je met elkaar verbindt. Als verbindingen 
niet gevonden worden, kun je niet acteren op sterk leiderschap en wordt innovatie lastig. 
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4.2.5. Conclusie  
Kritische succesfactoren voor innovatie en verandering zijn samen, samenhang, vertrouwen en durf 
om knopen door te hakken. Als de basis er niet is, is er weinig innovatieve kracht. In Friesland wordt 
op dit moment gebouwd aan samenwerking. Een ziekenhuisorganisatie is financieel niet makkelijk te 
sturen en soms zelfs onbestuurbaar. Vele groepen professionals maken het lastig om een ziekenhuis 
in een bepaalde richting te sturen. Hiërarchie is in ziekenhuizen minder en anders dan in het 
bedrijfsleven, waardoor ziekenhuisbestuurders veel moeten meebrengen om verandering tot stand 
te brengen en daarin succesvol te worden. Het betreft een ingewikkeld proces tussen 
zorgverzekeraar, ziekenhuisbestuurders en professionals. Voor innovatie, vernieuwing en snelheid 
maken op innovatie, is het nodig dat de organisatie verandert. Een manier om dat te bereiken is 
samenwerken in een lerende organisatie op basis van vertrouwen. Integratie van professionele 
wereld en managementwereld is een belangrijke factor. In dit alles is een belangrijk uitgangspunt: de 
patiënt staat centraal. 
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5. Conclusies, discussie en aanbevelingen 
Dit onderzoek geeft antwoord op de vraag: ‘Op welke wijze hebben interne stabiliteit en leiderschap 
binnen netwerken invloed op het innovatie- en verandervermogen van deze netwerken?’. Via toetsen 
van proposities ontstaat inzicht in relaties tussen onderzochte concepten. Na conclusies (bijlage 13) 
volgt in de discussieparagraaf koppeling tussen onderzoeksresultaten en theoretisch kader. Door 
vergelijk van resultaten en theorie volgt advies en aanbeveling voor organisatie van ziekenhuizen en 
toekomstig onderzoek naar innovatie en verandering in het Nederlandse zorgstelsel. 
5.1. Conclusies 
Binnen het Friese regionale zorgnetwerk acteren diverse actoren vanuit managementperspectief 
(zorgverzekeraar, ziekenhuis) en medisch perspectief (professional). De dynamieken zorgverzekeraar, 
ziekenhuis en professional (bijlage 9) zijn onvoldoende op elkaar afgestemd, waardoor slechts af en 
toe, wanneer diverse actoren gelijkgericht zijn, een ‘window of opportunity’ ontstaat. De situatie in 
Friesland is complex, vanwege ontbreken van regie. Verkrijgen van executiekracht lukt alleen bij 
consensus, wat in dit krachtenveld lastig is door verschillende belangen. De zorgverzekeraar wordt 
geconfronteerd met niet verenigbare spanning tussen verschillende domeinen in een context van 
onduidelijke doelen en een slecht geformuleerde visie. Tussen ziekenhuizen en tussen verschillende 
groepen professionals onderling zijn belangen ook niet gelijkgericht. Met een duidelijke  goed 
gedefinieerde visie, waarbij de patiënt centraal staat, kunnen actoren zich beter concentreren op 
‘outcomes’.  
Leiderschap in de zorg is zwaar en er bestaat verwarring over de vraag wie primair verantwoordelijk 
is om regie te nemen en welke actor ondersteunt. Verwarring kan worden weggenomen met een 
duidelijke visie voor ‘patiëntcenterend, high-value healthcare’. Naast bekend zijn met doelstelling, 
visie en waarden is het nodig dat een ieder deze omarmd als zijnde van zichzelf. Als actoren het niet 
eens worden over richting, is het van belang dat de regie bij één van de partijen komt te liggen om op 
deze wijze via leiderschap actoren in een veranderende context bij elkaar te houden. 
Plannen van de professional moeten passen bij de richting die ziekenhuizen op willen. Op basis van 
inwonersaantal in Friesland (krimpregio) is één ziekenhuis voor complexe interventies voldoende. 
Gezien geografische uitgebreidheid in Friesland is een visie op basis van één ziekenhuisorganisatie 
met twee, drie of vier locaties nodig. Heelkunde Friesland kent door regionale organisatie voordelen 
bij schuiven met zorg, waar andere maatschappen op aan zouden kunnen sluiten. Chirurgen hebben 
een goed plan neergezet en rekening gehouden met alle belangen en blokkades, die ze konden 
voorzien. Er is een verdeelplan gemaakt in thema’s. De oplossingsrichting moet in breder verband 
worden bekeken samen met zorgverzekeraar en ziekenhuisbestuurders. Chirurgen hebben ideeën 
over kwaliteitsverbetering en hebben steun van ziekenhuisbestuurders en zorgverzekeraar nodig om 
plannen te realiseren. Van belang is professionals in de lead te zetten en te laten nadenken over hun 
vakgebied (incl. subspecialisatie problemen, volumeproblemen, dienstenproblemen). 
Heelkunde Friesland is een innovatieve partner met kracht buiten de organisatie. Verplaatsing van 
zorg is kwaliteitsgedreven, waarbij ontwikkeling van volumebased naar valuebased healthcare de 
eerste stap is. Nadenken over het vraagstuk van resultaatmeting vergt durf om te focussen op 
‘outcomes’ in plaats van processen. Om kwaliteit te meten moeten kwaliteitmeetpunten ingericht 
worden bij ontwikkeling van een nieuw businessmodel rond de patiënt. Hiervoor is transparantie 
door alle actoren van belang. De totale uitgave in de zorg bestaat uit: prijs per behandeling en tarief 
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voor gebruik faciliteiten om behandeling uit te voeren. Heelkunde Friesland wil beide componenten  
separaat inzichtelijk maken. Uitgangspunt is keuzes in afstemming met ziekenhuizen en inzet 
beweging vanuit urgentiebesef en gezamenlijke regionale visie. Bij gezamenlijke visie, kunnen 
stappen gezet worden om deze in het hele netwerk te doorleven. 
Kritische succesfactoren voor innovatie en verandering zijn samen, samenhang, vertrouwen en durf 
om knopen door te hakken. Als de basis er niet is, is er weinig innovatieve kracht. In Friesland wordt 
gebouwd aan samenwerking. Een ziekenhuis is financieel niet makkelijk te sturen en soms zelfs 
onbestuurbaar. Vele groepen professionals maken het lastig om een ziekenhuis in een bepaalde 
richting te sturen. Hiërarchie is in ziekenhuizen minder en anders dan in het bedrijfsleven, waardoor 
ziekenhuisbestuurders veel moeten meebrengen om verandering tot stand te brengen en daarin 
succesvol te worden. Het is een ingewikkeld proces tussen verzekeraar, ziekenhuisbestuurders en 
professionals. Voor innovatie, vernieuwing en snelheid maken op innovatie, is het nodig dat de 
organisatie verandert. Manier om dat te bereiken is samenwerken in een lerende organisatie op 
basis van vertrouwen. Integratie van professionele en management wereld is een factor van belang. 
In dit alles is een belangrijk uitgangspunt: de patiënt staat centraal. 
Het Friese netwerk is slecht ontwikkeld door weinig samenwerking en teamgevoel, waarbij een 
duidelijke visie, executiekracht en netto resultaat vanuit het inhoudelijke plan Friesland Voorop 
ontbreekt. Door concurrentiegevoelens stonden alle actoren in een concurrerende modus, 
terugtrekkend op de eigen positie. Er werd in blokkades gedacht, terwijl uitdagingen op zorgveld in 
dit netwerk bestuurlijke samenwerking met de medische kant en eigen organisatie eist. Strategie in 
Friesland en Noord Nederland is gericht op bundelen en monopolievorming. Via samenwerken en op 
basis van vertrouwen wordt getracht netwerkstabiliteit tot stand te brengen. Vraagsturing eist dat de 
vraag aan de voorkant wordt opgepakt, wat organisatie rond een aandoening betekent in plaats van 
rond een vakspecialisme. Een nieuw businessmodel moet werken vanuit beloning voor kwaliteit en 
innovatie, gebaseerd op gezamenlijke visie vanuit de patiënt centraal gedachte. 
Vanuit het empirisch onderzoek worden onderstaande drie proposities getoetst (bijlage 14). 
Propositie 1: Er vanuit gaande dat de andere concepten gelijk blijven, zal innovatie en daaraan 
gerelateerde uitkomsten (organizational learning, knowledge management) toenemen door 
vertrouwen, reciprociteit en samenwerkingsvormen binnen netwerken (P1) 
Propositie 2: Er vanuit gaande dat andere concepten gelijk blijven, zal innovatie en daaraan 
gerelateerde uitkomsten (organizational learning, knowledge management) toenemen door sterk 
leiderschap (activation, framing, mobilizing, synthesizing, selective integration, leiderschap)(P2) 
Propositie 3: Er vanuit gaande dat andere concepten gelijk blijven, versterken leiderschap (activation, 
framing, mobilizing, synthesizing, selective integration, leiderschap) en interne stabiliteit (vertrouwen, 
reciprociteit, samenwerkingsvormen) binnen een netwerk elkaar, waardoor innovatie en daaraan 
gerelateerde uitkomsten (organizational learning, knowledge management) toenemen (P3). 
In bijlage 8 wordt in een 10 stappenmodel een verklarend en verkennend onderzoek toegelicht. Uit 
tabel 4 van bijlage 8 blijkt dat drie van de vier ziekenhuizen gebrek aan vertrouwen en macht 
specifiek benoemen als oorzaak van het ontbreken van eenheid van bestuur. Uit tabel 5 van bijlage 8 
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blijkt dat drie van de vier ziekenhuizen het ontbreken van samenwerken als oorzaak zien voor het 
ontbreken van innovatie en verandering.  
Op basis van resultaten worden de proposities deels bevestigd op basis van inzichtscores 
‘netwerkstabiliteit versus leiderschap’ en ‘samenwerking versus competitie’ (bijlage 8). Dit onderzoek 
toont dat gebrek aan vertrouwen en macht oorzaak is van ontbreken van eenheid van bestuur. 
Onvoldoende samenwerking op basis van gezamenlijke visie zorgt voor ontbreken van ‘Innovation & 
Change’ in Friesland. 
Propositie 1 gaat over netwerkstabiliteit in relatie tot innovatie en verandering. Van de vier 
onderzochte ziekenhuizen scoren 3 hoog op de indicator vertrouwen (bijlage 8). Het vierde 
ziekenhuis scoort uitsluitend hoog op samenwerkingsvormen. Hierdoor kan de propositie deels 
worden bevestigd, omdat voor samenwerking vertrouwen nodig is. Omdat dit in onvoldoende mate 
aanwezig is, vindt onvoldoende kennisdeling  plaats en komt de lerende organisatie onvoldoende tot 
stand. 
Propositie 2 toont dat leiderschap met name wordt vormgegeven door gezamenlijke visie rond de 
patiënt. 14% van de tekstfragmenten over leiderschap heeft betrekking op leiderschapsvorm. Slechts 
één ziekenhuis en de zorgverzekeraar scoren bovengemiddeld op leiderschapsvorm en de 
professional en drie ziekenhuizen beneden gemiddeld. Twee ziekenhuizen, de zorgverzekeraar en de 
scoren bovengemiddeld op selective integration (>14%). Op basis van deze data kan propositie 2 niet 
worden bevestigd. 
De verwachting was dat leiderschapsvorm van invloed zou zijn op kennisdeling en lerende 
organisatie. Deze indicatoren scoren echter lager dan het businessmodel ‘patiënt centraal’. Een 
businessmodel met de gedachte ‘patiënt centraal’ is van belang om tot een gezamenlijke visie 
omtrent innovatie en verandering te komen. De indicator ‘patiënt centraal’ scoort bovengemiddeld 
(26%) in tekstdelen over innovatie en verandering. 
De relatie tussen Innovation & Change en leiderschap wordt aangetoond door een gezamenlijke 
visie. Met uitzondering van twee ziekenhuizen vinden alle actoren het ontwikkelen van nieuwe 
businessmodellen rond de patiënt blijkt uit een bovengemiddelde score van 26% van de tekstdelen 
over innovatie en verandering. Dit betekent tevens dat de invloed van kennisdeling (18%) en lerende 
organisatie (12%) onvoldoende onderbouwd kan worden uit de onderzoeksresultaten. 
Propositie 3 gaat over leiderschap en interne stabiliteit. Omdat drie van de vier ziekenhuizen hoog 
scoren op netwerkstabiliteit met vertrouwen als grootste verklarend factor, is een gezamenlijke visie 
benodigd voor innovatie en verandering niet mogelijk omdat het vertrouwen ontbreekt. Het netwerk 
is blijkbaar niet stabiel genoeg. 
Omdat de proposities slechts deels bevestigd konden worden is in aanvulling op dit verklarend 
onderzoek gekeken of op basis van verkennend onderzoek tot verdere inzichten en aanbevelingen 
voor de organisatie van ziekenhuizen gekomen kan worden. Op basis van de verzamelde data is via 
inductieve methode van Glaser & Strauss (2008) een model ontwikkeld voor toekomstig onderzoek. 
Hiervoor is analysetriangulatie toegepast om binnen de dataset op zoek te gaan naar betekenis 
(KWALON, 2010). 
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Discussie 
Löffler (2009) toont dat complexe vraagstukken vragen om coördinatie en samenwerking tussen 
diverse stakeholders om tot goede sturing te komen. Zowel netwerkstructuur als netwerksturing is 
van invloed op innovatie- en verandervermogen, waarbij een verscheidenheid aan gedrag nodig is 
(McGuire, 2002). Centraal sturingsvraagstuk volgens Löffler (2009) is de meest passende rol binnen 
een bepaalde context. Span et al. (2012) legt relatie tussen rollen en netwerkperformance, waarbij 
rollen gepositioneerd zijn op een continuüm van top-down (commissionar) naar bottom-up 
(facilitator) met een tussengebied (co-producer). Span et al. (2012) koppelt deze rollen aan negen 
dimensies: belangrijkste actor, sturingsmechanisme, grensbepaler, afhankelijkheid, richtingbepaler, 
doelensteller, verantwoordelijke, visionair, monitor resultaten. Torfing (2012) toont verschillende 
benaderingen met betrekking tot aard sociale actie en rol van macht en conflict in interactieve 
sturing. Al deze benaderingen zijn gericht op evenwicht en stabiliteit, om snelle ontwikkeling van 
beleidsnetwerken te verklaren.  
Turinni et al. (2010) koppelt interne stabiliteit aan persoonlijk werken, waarbij termijn en tijd, die in 
een netwerk wordt doorgebracht zorgt voor vertrouwen, kennisdeling en continuïteit van relaties. 
Senge et al. (2009) toont dat betrouwbare interdependenties de kern vormen van een effectief 
samenwerkend netwerk met autonoom handelende actoren autonoom vanuit een gezamenlijke 
visie.  Bouckart & Dooren (2009) toont aan dat combinatie van prestatiemeting (informatie) en 
prestatiemanagement (actie) zorgt voor performanceverbetering. Vanwege gebrek aan bewijs wat 
effectief is in een multi-stakeholderbenadering, speelt experiment een rol. Effectief bestuur van 
complexe maatschappelijke vraagstukken vraagt om ‘social and organizational learning’, gebaseerd 
op systemen die bewijs verzamelen en gebruiken (Boaz & Nutley, 2009). Conrad (2003) relateert 
concurrentie aan interne stabiliteit en outcomes.  
De belangrijkste vraag om tot transformatie van het zorgstelsel te komen is ‘Wie pakt de regie in 
samenwerking met de professional?’. Met andere woorden wie heeft op basis van de door medisch 
specialisten ontwikkelde visie ‘power to change’. Twee strategieën zijn denkbaar: 
1) Initiatief vanuit ziekenhuizen door middel van bundelen, waarbij rekening moet worden 
gehouden met: belangentegenstellingen, overbieden, gemeenschappelijk belang, 
organisatorische eenheid, macht (bottom-up sturing) 
2) Initiatief vanuit zorgverzekeraar via een koploperstrategie, waarbij een rol speelt: langjarige 
contracten, ondersteuning op het gebied van innovatie, reputatie, samenwerken met 
partijen buiten de sector (top-down sturing) 
Echte leiders gaan tot actie over omdat zij ervan overtuigd zijn, dat losgemaakte krachten kunnen 
worden aangewend om doelstellingen te halen (Boonstra, 2011). Wetenschappers geven voorkeur 
aan top-down sturing, omdat dit leidt tot snellere besluitvorming, sterkere richting, duidelijkere 
doelen en minder risico op interne conflicten (McGuire, 2006). Wetenschappers die gaan voor 
bottom-up sturing stellen dat top-down sturing de performance kan aantasten, omdat het 
organisaties belet zelfstandig beslissingen te maken door inflexibele relaties, procedures en 
inadequate reactie op veranderende omstandigheden (Andreus et. al., 2009). 
Ziekenhuisbestuurders en professionals moeten zich afvragen of ze zich de koploperstrategie willen 
laten overkomen door onvoldoende samenwerking en verbinding (bijlage 8). Een lange termijn 
contract kan zorgen voor vertrouwen en vergroten van netwerkstabiliteit. Vraag is hoe macht door 
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zorgverzekeraar, professional en ziekenhuisbestuurder wordt ingezet. Via marge kan patiëntbelang 
worden bediend, waarbij de kanttekening dat het verdienmodel van een ziekenhuis op marge niet 
overeenkomt met het verdienmodel van de zorgverzekeraar gestoeld op winstdeling. Met betrekking 
tot de alignementdiscussie tussen management en medische wereld, zijn kerncompetenties op het 
vlak van leiderschap van belang voor clinical leadership. Door koppelen van netwerkstabiliteit aan 
een gezamenlijke visie vanuit patiënt centraal gedachte en persoonlijk gecommitteerde actoren, kan 
het Friese netwerk versnellen op innovatie en zo bijdragen aan transformatie van het zorgstelsel. 
Provan & Lemaire (2012) tonen dat door sterke en zwakke banden in netwerken, persoonlijkheid- en 
kennismacht in plaats van positie in de organisatie een machtsbron wordt. 
5.3. Aanbeveling voor de praktijk  
Bevindingen van Witman (2008) over clinical leadership hebben betrekking op een organisatie, met 
integratie van medisch specialisten binnen de ziekenhuisorganisatie. Het is interessant om verschillen 
te zien met situaties waar specialisten en de ziekenhuisorganisatie nevengeschikt zijn. Zijn er 
verschillen in functioneren van deze medische groepen? Hoe werken de gezagsverhoudingen door, 
hoe krijgt een leidinggevende taak vorm? Ook de relatie met de managementwereld zou hierbij 
betrokken moeten worden. Zeker met het oog op allerlei ontwikkelingen, die op ziekenhuizen 
afkomen: marktwerking in de zorg, gestage stroom formele regelgeving en management 
instrumenten uit een andere wereld die zonder aanpassing in de medische wereld ingevoerd 
worden. Wat is hier het effect van? Wat is de waarde van meten, wat meet je dan? Welke 
effectiviteit hebben bepaalde management instrumenten? Welke evidence bestaat hiervoor, behalve 
dat ziekenhuizen en artsen hieraan mee moeten doen om hun legitimiteit te houden? Ook hier zou 
onderzoek van binnenuit interessant zijn en kunnen leiden tot inzichten en aanbevelingen voor de 
organisatie van ziekenhuizen (Witman, 2008). Om dergelijk onderzoek van binnenuit verder vorm te 
geven kunnen de bronnen in bijlage 8 in samenhang bekeken worden.  
Doel en visie zijn in feite een uiting van de eed van Hippocrates (zie bijlage 1). Door samen doelen te 
stellen en die als startpunt te gebruiken voor afspraken met veldpartijen, kunnen medisch 
specialisten de toekomst van de medisch specialistische zorg vormgeven. Het stelsel van bekostiging 
is een middel en geen doel. Middelen behoeven alleen aanpassing als doelen daarom vragen 
(Visiedocument Medisch Specialist 2025, ambitie, vertrouwen, samenwerken, 2017). Medisch 
specialisten en andere aanbieders van zorg moeten naast het omarmen van een missie en visie, deze 
ook verspreiden, doorleven en gebruiken voor prestatiemeting en besluitvorming. Voor bestuurders 
van ziekenhuizen kan de visie goed klinken, maar zij moeten ook een ziekenhuis financieel besturen. 
Voor ziekenhuisbestuurders vergt implementatie van een dergelijke visie een behoorlijke dosis moed 
(Bell & Cortese, 2017).  
5.4. Aanbeveling voor verder onderzoek 
Zorgsturing splitst zich in leiderschap om een zorginstelling te leiden en leiderschap om de zorgsector 
te vormen. Bell & Cortese (2017) onderscheidt drie soorten leiderschap: Organizational leadership 
(the captain on the bridge), Operational leadership (the tasks within the ship), People leadership (all 
the people working on the ship). Hoe meer de drie vormen van leiderschap aanwezig zijn, hoe beter 
een organisatie geleid wordt (bijlage 10).  
Daarnaast is wisselwerking tussen persoonlijkheid en leiderschapscompetenties van belang voor 
executiekracht. Bell & Cortese (2017) toont op de assen persoonlijkheid en competenties vier 
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kwadranten (bijlage 10), waarbij het kwadrant ‘betrouwbaar en competent’ innovatie- en 
verandervermogen bepaalt. Vraag is hoe te bewegen naar dit kwadrant. Horizontaal bewegen 
(ontwikkelen leiderschap) is eenvoudiger dan verticaal bewegen (ontwikkelen betrouwbaarheid), 
omdat dan alleen kennis over toepassen van een juiste mix van organizational, operational en people 
leadership een vereiste is. Ontwikkelen van competenties zorgt voor bekwaam leiderschap, terwijl 
toevoegen persoonlijkheid leidt naar sterk leiderschap.  
Zowel ziekenhuisbestuurder als zorgverzekeraar heeft macht. Gebruik van macht wordt bepaald door 
persoonlijkheid (betrouwbaar, onbetrouwbaar). Als executiekracht samen komt met een gezamenlijk 
gedragen visie, ontstaat innovatie en verandering (Staes, 2013). Gezondheidszorg heeft een visie 
nodig, die de patiënt krachtig in het middelpunt zet. Nu staat de patiënt niet centraal en ligt de focus 
bij zorgaanbieders en verzekeraars, terwijl de patiënt nog wel steeds profiteert van het Nederlandse 
zorgstelsel. Doordat het systeem niet ontworpen is met de ‘patiënt op de eerste plaats’ gedachte, 
komt de patiënt in de praktijk als laatste stakeholder aan bod. 
Aan de hand van data en analyseresultaten is, in de voetsporen van Glaser & Strauss een theorie 
ontwikkeld over innovatie en verandering in de zorg en de rol die leiderschap en netwerkstabiliteit 
daarbij speelt (figuur 1). In de onderzoeksopzet is geen moderator opgenomen. In interviews zijn 
door respondenten wel versterkende en verzwakkende indicatoren benoemd (bijlage 8), van invloed 
zijnde op innovatie- en verandervermogen van het netwerk. Het conceptueel model in bijlage 8 biedt 
opties voor toekomstig onderzoek naar in dit onderzoek naar voren gekomen indicatoren. Figuur 2 
(bijlage 8) toont middels een conceptueel raamwerk een aanbeveling voor toekomstig onderzoek. 
Beperking in dit onderzoek is keuze voor een handmatig proces van coderen. De mogelijkheden van 
codeersoftware Kwalitan zijn in de aanloop naar dit onderzoek onderzocht. Om codeersoftware goed 
te kunnen toepassen en interpreteren, is kennis en ervaring met handmatig coderen vereist. 
Aanbeveling voor verder onderzoek is gebruik van Kwalitan, omdat dit bij uitgebreider onderzoek de 
validiteit en kwaliteit van het onderzoek bij leggen van verbanden tussen concepten en gevonden 
bijbehorende aspecten vergroot. 
Bewijs van een goede transformatie van het Nederlandse zorgstelsel ligt in successen in en buiten 
Nederland. Voorbeelden illustreren nieuwe businessmodellen gedreven door een visie op basis van 
betere resultaten tegen lagere kosten (bijlage 11). Strategische beslissing moet niet alleen leunen op 
externe analyse, maar ook rekening houden met resources en capabiliteit van het eigen netwerk, 
want daarin ligt een sleutel in doorgronden van relaties met business performance. Strategische 
keuze en afstemming wordt inzichtelijk met het business model. Het model van Osterwalder & 
Pigneur maakt de onderliggende structuur inzichtelijk, waarmee een organisatie klantwaarde creëert 
en verdiensten genereert. Het model omschrijft waardepropositie, maar ook benodigde organisatie 
en middelen: customer segments, distribution channels, customer relationships, revenu streams, 
core capacities, value configuration, partner networks, cost structure. Organisaties kunnen inspelen 
op contextuele veranderingen door veranderen van of aanbrengen van innovaties in het business 
model (Gelderman, 2014). 
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Figuur 1: Theoretisch model Innovation & Change door leiderschap in netwerken 
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Bijlage 1: De eed van Hippocrates 
Ik zweer/beloof dat ik de geneeskunst zo goed als ik kan zal uitoefenen ten dienste van mijn 
medemens. Ik zal zorgen voor zieken, gezondheid bevorderen en lijden verlichten. Ik stel het belang 
van de patiënt voorop en eerbiedig zijn opvattingen. Ik zal aan de patiënt geen schade doen. Ik 
luister en zal hem goed inlichten. Ik zal geheimhouden wat mij is toevertrouwd. 
Ik zal de geneeskundige kennis van mijzelf en anderen bevorderen. Ik erken de grenzen van mijn 
mogelijkheden. Ik zal mij open en toetsbaar opstellen. 
Ik ken mijn verantwoordelijkheid voor de samenleving en zal de beschikbaarheid en 
toegankelijkheid van de gezondheidszorg bevorderen. Ik maak geen misbruik van mijn medische 
kennis, ook niet onder druk. 
Ik zal zo het beroep van arts in ere houden. 
Dat beloof ik. 
of 
Zo waarlijk helpe mij God almachtig. 
(Visiedocument Medisch Specialist 2025, ambitie, vertrouwen, samenwerken, 2017) 
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Bijlage 2: Afbakening onderzoek effectiviteit van netwerkmanagement Ger Arendsen (2016) 
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Bijlage 3: Theoretisch raamwerk (incl. gekozen concepten Turinni, Cristofoli, Frosini, & Nasi, 2010) 
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Bijlage 4: Multiple-Case Study Procedure regio Friesland 
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Bijlage 5: Overzicht interviews & deelnemers spiegelgesprekken 
 
Overzicht van interviews 
Naam Organisatie 
Erik Jan Mulder Heelkunde Friesland Groep 
Kees Donkervoort Medisch Centrum Leeuwarden 
Patrick Vink Ziekenhuis Tjongerschans Heerenveen 
Arie C. van Alphen Antonius Zorggroep Sneek/Emmeloord 
Norbert M.H. Hoefsmit Ziekenhuis Nij Smellinghe Drachten 
Bert van der Hoek De Friesland Zorgverzekeraar 
 
Deelnemers aan spiegelgesprekken 
Naam Organisatie 
Ab Klink Coöperatie VGZ 
Yolande Witman MD PhD Adviseur/onderzoeker 
Prof. Dr. H.B.M. (Harry) van de Wiel Universitair Medisch Centrum Groningen 
Jarl Pieter Universitair Medisch Centrum Groningen 
Paul Boomkamp PGGM N.V./Catharina Ziekenhuis Eindhoven 
Douwe Biesma St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein/Utrecht 
Janneke Remmelts Heelkunde Friesland Groep 
Gina Bloemhoff Medisch Centrum Leeuwarden 
Koert Biermann Medisch Centrum Leeuwarden 
Rene Delleman Medisch Centrum Leeuwarden 
Rein Baarsma Huisartsenpraktijk Baarsma Leeuwarden 
 
  
59 
 
Bijlage 6: Uitnodiging interview 
 
Beste, 
Vanaf oktober 2015 ben ik in dienst bij het Medisch Centrum Leeuwarden (MCL) als Adviseur 
Zorgadministratie bij de Dienst Informatie & Administratie. Vanuit ervaring in de financiële sector in 
diverse functies ben ik eind 2014 gestart met de Master Managementwetenschappen aan de Open 
Universiteit. Dit was een bewuste keuze om een overstap te kunnen maken naar de ziekenhuiszorg. 
Binnen de afstudeerkring Governance doe ik onderzoek naar het innovatie- en verandervermogen 
door leiderschap in netwerken, waarbij ik kijk naar vormen van samenwerken tussen ziekenhuizen op 
het gebied van innovatie en verandering. Mijn doelstelling is om op basis van een compleet beeld te 
komen tot inzichten en aanbevelingen voor de organisatie van ziekenhuizen. 
Graag zou ik een uur met u in gesprek willen gaan om zo gebruik te maken van uw kennis en ervaring 
met Friese netwerken. Medewerking aan dit onderzoek is uiteraard op vrijwillige basis en verzamelde 
data worden vertrouwelijk behandeld. De onderzoeksresultaten worden uitsluitend geanonimiseerd 
en in afstemming met u vastgelegd. 
Met uw medewerking zou u mij enorm helpen bij de laatste fase van mijn studie. Graag hoor ik van u 
of ik contact kan opnemen voor het maken van een afspraak. 
Met vriendelijke groet, 
Nelly Bulthuis 
E-mail: 8933AB58@hetnet.nl 
Mobiel: 06-47198463 
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Bijlage 7: Topic lijst en vragenlijst voor diepte-interviews, observatie en documentstudie 
Case study onderzoek is één van de moeilijkste vormen van onderzoek door ontbreken van goed 
gedocumenteerde procedures. Een getrainde en ervaren onderzoeker is belangrijk. Yin (2014) 
beschrijft benodigde capaciteiten als ‘ask good questions, be a good ‘listener’, stay adaptive, have a 
firm grasp of issues being studied, avoid biases, knowing how to conduct research ethically’. Case 
study kan gebruik maken van verschillende bronnen: documenten, bestaande bestanden, interviews, 
observatie (direct, participant) en ‘physical artifacts’. Onderstaande topiclijst voor dit onderzoek is 
gebaseerd op de operationalisatie van gekozen concepten en de te onderzoeken relaties tussen deze 
concepten. Een ‘Case Study Protocol’ is belangrijk om de betrouwbaarheid van het onderzoek te 
vergroten en geeft de onderzoeker richting bij dataverzameling. Een ‘Case Study Protocol’ kent vier 
onderdelen: 1) overzicht van het case study onderzoek 2) procedure data verzamelen 3) vragen voor 
data verzamelen 4) gids voor ‘case study report’ (Yin, 2014). 
Een vragenlijst/topiclijst geeft richting aan het onderzoek. Twee kenmerken onderscheiden vragen 
binnen een case study onderzoek van een survey instrument: 1) Vragen zijn bedoeld voor de 
onderzoeker en niet de geïnterviewde 2) case study onderzoek onderscheid vragen op vijf niveaus 
(Yin, 2014, pp. 89-91): 
 Level 1: Questions asked of specific interviewees 
 Level 2: Questions asked of the individual case 
 Level 3: Questions asked of the pattern of findings across multiple cases 
 Level 4: Questions asked of an entire study 
 Level 5: Normative questions about policy recommendations and conclusions, going beyond 
the narrow scope of the study. 
Eén van de belangrijkste bronnen van case study onderzoek is het interview. Vragen moeten 
vloeiend in plaats van rigide zijn (Rubin & Rubin in (Yin, 2014)). Dit type interview wordt ‘intensive 
interview’, ‘in-depht interview’ of ‘unstructured interview’ genoemd (Weis, 1994 pp. 207-208 in (Yin, 
2014). Een combinatie van level 1 en level 2 vragen is van belang. Yin (2014) biedt handvaten voor de 
keuze om het interview op te nemen. Omdat onderzoek plaatsvindt in een ‘real world setting’ 
bestaat de mogelijkheid voor ‘direct observations’. ‘Participant observation’ is een specifieke vorm 
van observatie en biedt mogelijkheden voor verzamelen data (Yin, 2014). 
Getrapte interview opzet: 
1) Vragen waarmee de relaties tussen variabelen uit een propositie kunnen worden vastgesteld 
(verbondenheid tussen de concepten) 
2) Vragen waarmee de invloed van variabelen uit een proposities kunnen worden vastgesteld 
3) Vragen waarbij de invloed van (niet gedefinieerde) omgevingsfactoren op deze variabelen 
worden benoemd. 
Dit onderzoek naar ‘innovatie- en verandervermogen door leiderschap in netwerken’ wordt 
uitgevoerd binnen de afstudeerkring Governance. Het onderzoek kijkt naar vormen van 
samenwerking tussen ziekenhuizen. Doelstelling is om op basis van een compleet beeld te komen tot 
inzichten en aanbevelingen voor de organisatie van ziekenhuizen. 
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1. Vragen waarmee de relaties tussen variabelen worden vastgesteld 
Vraag Conc. Top. 
Welke netwerken herkent u en hoe hebben deze zich ontwikkeld? NSC Vertrouwen 
Wat is de missie/visie/doelstelling van het netwerk? (duidelijk en richtinggevend?) NFC Missie 
Welke actoren nemen deel in het netwerk? NSC Actoren 
Op welke wijze/vanuit welke achtergrond zijn actoren in het netwerk opgenomen? NFC Actoren 
Welke rol spelen deze actoren in het netwerk? NFC Samenw. 
Welke formele en informele overleg- en contactmomenten zijn er? NIC Leiderschap 
Welke wijzigingen in de netwerkstructuur zijn er vanaf het begin doorgevoerd? NIC Leiderschap 
In welke mate is de formele hiërarchie belangrijk voor kennisdeling? NIC Org.Learn. 
 
2. Vragen waarmee de invloed van variabelen kan worden vastgesteld 
Vraag Conc. Top. 
Welke strategie wordt toegepast om de doelstellingen te bereiken? NFC Missie 
Hoe wordt het strategievraagstuk aan de orde gesteld binnen het netwerk? NFC Missie 
Wie stuurt het netwerk aan en hoe en op welke manieren vindt dit plaats? NFC Samenw. 
Hoeveel tijd besteed uw organisatie aan activiteiten voor het netwerk? NSC Stabiliteit 
In welke mate zijn de netwerkdeelnemers concurrenten? NSC Reciprociteit 
In welke mate zijn de netwerkdeelnemers afhankelijk van elkaar? NSC Reciprociteit 
Welke rol speelt formeel en informeel overleg in de verspreiding van kennis? NSC Knowl.mgt 
Hoe wordt kennis onder netwerk professionals gedeeld en innovatie nagestreefd? NIC Knowl.mgt 
Welke rol spelen experimenten en co-productie binnen innovaties? NIC Change 
Hoe past het netwerk zich aan nieuwe omstandigheden aan? NIC Change 
 
3. Vragen waarmee de invloed van omgevingsfactoren kan worden vastgesteld 
Vraag Conc. Top. 
Wat is de overheidsrol o.g.v. samenwerking in het netwerk? NSC Samenw. 
Welke externe stakeholders zijn er en hoe beïnvloeden zij het netwerk? NSC Samenw. 
Hoe worden stakeholders betrokken? NFC Activation 
Welke marktpartijen gaan investeren in medische wereld (o.a. software leveranciers)? NIC Change 
Hoe is de wisselwerking met andere werelden? NSC Samenw. 
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Topics  
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Structuur netwerk (NSC: Network Structural Characteristics) NSC 
Actoren: belangrijkste, richtingbepalende, meest betrokken/meest kritisch m.b.t. missie    
Netwerkstructuur (formeel, informeel)    
Ontstaan     
Concurrentieniveau, Samenwerking    
Gevoel van risico voor toekomstige acties binnen netwerk    
Onderlinge afhankelijkheid netwerkactoren (reciprociteit, middelendistributie)    
Overheidsrol    
Positie diverse stakeholders in het netwerk    
Wijze netwerksturing    
Wijze waarop doelen en missie vorm worden gegeven binnen netwerk    
Wijze monitoren netwerkresultaten    
Functioneren netwerk (NFC: Network Functioning Characteristics) NFC 
Missie, Visie, Doelstelling (Goal consensus, gezamenlijke doelstellingen)    
Strategie     
Identificatie actoren en wijze waarop betrokken bij netwerk    
Identificatie overige middelen (geld/informatie/expertise) en bijdrage aan integratie in 
netwerk 
   
Positieve en negatieve ervaringen    
Reputatie netwerk    
Rollen binnen het netwerk    
Identiteit en cultuur    
Wijze organisatie commitment actoren    
Wijze opbouwen steun bij actoren en stakeholders    
‘Embedded ties’ versus ‘Arm lenght ties’    
Relaties binnen het network     
Leiderschapsstijl in het netwerk (passendheid binnen context)    
Effectiviteit (NIC: Network Innovation & Change) NIC 
Lerende organisatie (experiment, co-productie)    
Kennisspreiding    
Rol professional bij kennisdeling en innovatie (rol exclusieve kennis en vaardigheden)    
Wijze waarop netwerk tot verandering en innovatie komt    
Definitie performance    
Prestatiemeting (informatie) en prestatiemanagement (actie)(KPI’s /KSF’s
7
)    
Context (NCC: Network Contextual Characteristics) Extra 
Wijze opbouw support (politieke en sociale steun)    
Herdefinitie doelstellingen (wijze)    
Mate overeenstemming beleidsuitgangspunten binnen de sector    
Mate conflicterende doelstellingen binnen netwerk    
Activiteiten leider om netwerkdoelstellingen te bereiken    
Activiteiten leider gericht op creëren voordeel voor stakeholders en netwerkdeelnemers    
Activiteiten leider gericht op creëren balans innovatie en efficiënte middelen allocatie    
 
 
  
                                                          
7
 KPI, KSF: Key Performance Indicator, Kritieke succesfactoren 
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Bijlage 8: Methodologie & Resultaten 
Doelstelling van dit kwalitatief onderzoek is op basis van een compleet beeld komen tot inzichten en 
aanbevelingen voor organisatie van ziekenhuizen. Dit onderzoek kent een onderzoeksbenadering , 
waarbij via inductie (Glaser & Strauss) op basis van interviewdata en toetsen proposities (Yin) in twee 
casus in Friesland, een model ontwikkeld is om de centrale vraag te beantwoorden:  
Op welke wijze hebben interne stabiliteit en leiderschap binnen netwerken invloed op het 
innovatie- en verandervermogen van deze netwerken? 
Glaser & Strauss (2008) geven richtlijnen voor ontwikkelen van een gefundeerde theorie uit data, die 
geïllustreerd wordt met karakteristieke voorbeelden uit data. De gefundeerde theoriebenadering is 
inductief en een mogelijke strategie voor kwalitatieve data analyse, wat wil zeggen dat gestreefd 
wordt naar theorievorming uit verzamelde data. Daarnaast is deze benadering iteratief, waarmee 
wordt bedoeld dat dataverzameling en analyse samen gebeurt, constant op elkaar terugvallend. 
Groot voordeel van de gefundeerde theoriebenadering is dat het codeerfasen expliceert. Er zijn vier 
fasen in dit proces: open coderen (toekennen steekwoorden aan tekstdelen), axiaal coderen 
(vergelijken tekstdelen met dezelfde code op verschillen en overeenkomsten), selectief coderen 
(zoeken naar uitzonderingen op gevonden codes), ordinaal coderen (inzichtscores met betrekking tot 
relaties tussen categorieën). Doel van het doorlopen van deze fasen is krijgen van theoretische 
verzadiging, wat bereikt wordt als niets nieuws meer kan worden toegevoegd. Theorie wordt 
gevormd via doorontwikkelde categorieën die aan elkaar gerelateerd zijn, zodat zij een netwerk 
creëren om fenomenen te verklaren (Glaser & Strauss, 2008). 
Dit verklarend en verkennend onderzoek8 is uitgevoerd via het volgende stappenplan: 
1) Formuleren onderzoeksvraag: ’Op welke wijze hebben interne stabiliteit en leiderschap 
binnen netwerken invloed op het innovatie- en verandervermogen van deze netwerken?’ 
2) Interviews uitvoeren met voorzitters RvB alle Friese ziekenhuizen, De Friesland 
Zorgverzekeraar en Heelkunde Friesland. 
3) Verzamelen data en uitwerken interviews 
4) Coderen verzamelde data 
5) Constant vergelijken: iteratief blijven onderzoeken, als er onduidelijkheid is bij coderen 
spiegelgesprekken binnen en buiten de regio Friesland voeren 
6) Theoretische verzadiging van de concepten 
7) Relaties tussen de categorieën zoeken 
8) Proposities toetsen 
9) Data uit andere settings verzamelen 
10) Aanbeveling voor de praktijk en toekomstig onderzoek. 
Stap 2 en 3: Verzamelen data en uitwerken interviews 
Om het vraagstuk in de gezondheidszorg beter te begrijpen zijn Interviews afgenomen bij voorzitters 
van de Raad van Bestuur van alle Friese ziekenhuizen (STZ, RZ), De Friesland Zorgverzekeraar (ZV) en 
Heelkunde Friesland (P). Het onderzoek start met case study Heelkunde Friesland (P-Medische 
                                                          
8
 Yin (2001) stelt dat zijn methode van proposities toetsen verwant is met verklarend onderzoek, terwijl de 
propositiegenererende methode van Glaser & Strauss (1967) belangrijk is voor verkennend onderzoek 
(Saunders, Lewis, Thornhill, Booij, & Verckens, 2013). 
64 
 
Wereld) en vervolgt met een tweede case study Friesland Voorop (STZ, RZ, ZV-Management Wereld). 
De twee netwerken vormen samen één netwerk bestaande uit drie dynamieken. Separaat onderzoek 
zet het perspectief van chirurgen af tegen dat van ziekenhuisbestuurders en zorgverzekeraar. 
Geluidsopname van 6 interviews is verwerkt in woordelijk transcript en levert 348 tekstfragmenten, 
2.576 trefwoorden, 4 concepten en 20 indicatoren voor bouw van een theoretisch model. 
Tabel 1: Data-analyse interviews 
Tekst Open Codering Concepten Rol Indicatoren Theorie Resp. 
Woordelijke 
transcript 
interviews: 
6 
 
Tekstfragmenten: 
348 
 
 82 
(ZH1) 
 71 
(ZH2) 
 59 
(ZH3) 
 61 
(ZH4) 
 24 
(ZV) 
 51 
(P) 
Onderstreepte 
woorden in 
tekstfragmenten: 
2.576 
 
 622 
(ZH1) 
 384 
(ZH2) 
 470 
(ZH3) 
 553 
(ZH4) 
 211 
 (ZV) 
 336 
(P) 
Innovation & Change 
 
Leiderschap 
 
Netwerkstabiliteit 
 
Context 
RZ:  
Regio 
Ziekenhuis 
 
STZ:  
Samenwerkend 
Topklinisch 
Ziekenhuis 
 
ZV: 
Zorgverzekeraar 
 
P: 
Professional 
 
Vertrouwen 
Transparantie 
Reciprociteit 
Samenwerkingsvorm 
Macht 
Leiderschapsvorm 
Activation 
Framing 
Mobilizing 
Synthesizing 
Selective integration 
Netwerkinnovatie 
Lerende organisatie 
Co-creatie 
Kennismanagement 
Data driven 
Business Model 
Patiënt Centraal 
Verdienmodel 
Beschikbaarheid 
middelen 
Regio 
Cultuur 
Functiedifferentiatie 
Vastgoed 
Marktontwikkelingen 
Druk van buiten 
AVA: 
Arie C. van 
Alphen 
 
BVH: 
Bert van der 
Hoek 
 
EJM: 
Erik Jan 
Mulder 
 
NB: 
Norbert 
M.H. 
Hoefsmit 
 
KD: 
Kees 
Donkervoort 
 
PV: 
Patrick Vink 
 
Stap 4: Coderen verzamelde data 
Via iteratieve interpretatieve benadering ontvouwt de tekstselectie zich tijdens het onderzoekproces 
op basis van mate waarin ze leidt tot relevante interpretaties. Coderen van ruwe data leidt stap voor 
stap naar betekenisvolle (relevante), geldige (valide) en navolgbare (betrouwbare) resultaten. De 
belangrijkste methode in kwalitatief onderzoek om te komen tot betrouwbare, valide en relevante 
interpretaties is coderen: omzetten van ruwe data in gestandaardiseerde vorm. Dit kan door gebruik 
van ordinale of nominale labels. Verschil is dat ordinale codes onderling kunnen worden vergeleken 
in termen van meer of minder cq. hoger of lager en dat dit bij nominale coderingen niet mogelijk is. 
Het handmatige proces van nominaal coderen bestaat in dit onderzoek uit drie stappen: 
1) Open coderen: bepalen van meest betekenisvolle kernwoorden (nominale coderingen) in 
348 tekstfragmenten via onderstrepen 
2) Axiaal coderen: clusteren gevonden 2.576 kernwoorden vanuit open coderen in 4 
theoretische kernconcepten, waarbij naamkeuze van clusters (innovation & change, 
leiderschap, netwerkstabiliteit, context) plaats vindt op basis van literatuur  
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3) Selectief coderen: kiezen van 20 indicatoren om op te nemen in het theoretisch model 
(figuur 1). De relaties tussen deze indicatoren worden verwoord in een logisch en coherent 
betoog en gevisualiseerd in een model om de centrale vraag te beantwoorden (figuur 2).  
 
Uit 348 tekstfragmenten komen als belangrijke key-indicatoren naar voren: samenwerkingsvorm, 
leiderschapsvorm, selective integration, businessmodel (patiënt centraal)  en beschikbaarheid van 
middelen, wat mogelijkheden biedt voor toekomstig onderzoek. Dit wordt ondersteund door alle 
2.576 woorden in te laden in een woordenwolk (tabel 2). De belangrijkste vraag om tot transformatie 
van het zorgstelsel te komen is ‘Wie pakt de regie in samenwerking met de professional?’. Met 
andere woorden wie heeft op basis van de door medisch specialisten ontwikkelde visie ‘power to 
change’. Twee strategieën zijn denkbaar: initiatief vanuit ziekenhuizen door middel van bundelen 
(bottom-up sturing) of initiatief vanuit zorgverzekeraar via een koploperstrategie (top-down sturing). 
Tabel 2: Woordenwolk9 ‘onderstreepte woorden in tekstfragmenten vertaalt naar vier concepten’ 
 
Stap 5: Constant vergelijken & theoretische verzadiging van concepten 
Voor diepere uitwerking van het concept ‘innovation and change’ is als derde perspectief, het 
perspectief uit andere regio’s (Utrecht, Zuid Nederland) en internationaal (Amerika) meegenomen  
via spiegelgesprekken (bijlage 5) en afgezet tegen het perspectief binnen Friesland. Onderzoek vindt 
van binnenuit plaats met als voordeel makkelijkere toegang tot het onderzoeksveld ‘regio Friesland’. 
In de zoektocht naar buiten, zijn medeonderzoekers in andere regio’s betrokken, wat zorgt voor 
afstand en bewustwording van blinde vlekken en vanzelfsprekendheden. 
                                                          
9
 Woordenwolk: Manier om een goede indruk te geven wat respondenten in dit onderzoek vinden. Uit deze 
woordenwolk blijkt vertrouwen de dominante factor in 348 tekstfragmenten. Ook zien we de woorden: 
samenwerking, leiderschap, visie, patiënt en innovatie. 
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 ZH1 ZH2 ZH3 ZH4 ZV P Totaal 
Aantal segmenten 82 71 59 61 24 51 348 
Netwerkstabiliteit 
Netwerkstabiliteit 41 
(50%) 
41 
(58%) 
42 
(71%) 
31 
(51%) 
7 
(29%) 
14 
(27%) 
176 
(51%) 
Vertrouwen, transparantie 13 
(16%) 
17 
(24%) 
17 
(29%) 
14 
(23%) 
2 
(8%) 
3 
(6%) 
66 
(13%) 
Reciprociteit 8 
(10%) 
14 
(20%) 
10 
(17%) 
6 
(10%) 
4 
(17%) 
2 
(4%) 
44 
(13%) 
Samenwerkingsvorm 35 
(43%) 
25 
(35%) 
29 
(49%) 
24 
(39%) 
5 
(21%) 
8 
(16%) 
126 
(36%) 
Macht 2 
(2%) 
0 
(0%) 
11 
(19%) 
8 
(13%) 
0 
(0%) 
1 
(2%) 
22 
(6%) 
Leiderschap 
Leiderschap 32 
(39%) 
38 
(54%) 
15 
(25%) 
32 
(53%) 
8 
(33%) 
25 
(49%) 
150 
(51%) 
Leiderschapsvorm 6 
(7%) 
23 
(32%) 
3 
(5%) 
7 
(11%) 
6 
(25%) 
3 
(6%) 
48 
(14%) 
Activation 5 
(6%) 
10 
(14%) 
3 
(5%) 
9 
(15%) 
2 
(25%) 
7 
(14%) 
36 
(10%) 
Framing 8 
(10%) 
13 
(18%) 
4 
(7%) 
8 
(13%) 
3 
(13%) 
9 
(18%) 
45 
(13%) 
Mobilizing 5 
(6%) 
11 
(15%) 
5 
(8%) 
4 
(7%) 
1 
(4%) 
6 
(12%) 
32 
(9%) 
Synthesizing 4 
(5%) 
10 
(14%) 
2 
(3%) 
7 
(11%) 
0 
(0%) 
4 
(8%) 
27 
(8%) 
Selective integration 4 
(5%) 
18 
(25%) 
6 
(10%) 
9 
(15%) 
4 
(17%) 
7 
(14%) 
48 
(14%) 
Innovation & Change 
Innovation & Change 47 
(57%) 
24 
(34%) 
17 
(29%) 
17 
(28%) 
12 
(50%) 
26 
(51%) 
163 
(46%) 
Netwerkinnovatie 0 
(0%) 
0 
(0%) 
2 
(3%) 
5 
(8%) 
0 
(0%) 
0 
(0%) 
7 
(2%) 
Lerende organisatie, Co-creatie 9 
(11%) 
13 
(18%) 
5 
(8%) 
14 
(23%) 
2 
(8%) 
6 
(12%) 
43 
(12%) 
Kennismanagement, Data-driven 21 
(26%) 
14 
(20%) 
5 
(8%) 
10 
(16%) 
2 
(8%) 
12 
(24%) 
64 
(18%) 
Business Model, Patiënt Centraal 25 
(30%) 
6 
(8%) 
12 
(20%) 
24 
(39%) 
8 
(33%) 
16 
(31%) 
91 
(26%) 
Verdienmodel 8 
(10%) 
0 
(0%) 
1 
(2%) 
7 
(11%) 
0 
(0%) 
0 
(0%) 
16 
(5%) 
Context 
Context 18 
(22%) 
0 
(0%) 
10 
(17%) 
8 
(13%) 
0 
(0%) 
17 
(33%) 
53 
(15%) 
Beschikbaarheid middelen 7 
(9%) 
0 
(0%) 
0 
(0%) 
5 
(8%) 
0 
(0%) 
12 
(24%) 
24 
(7%) 
Regio 4 
(5%) 
0 
(0%) 
3 
(5%) 
1 
(2%) 
0 
(0%) 
5 
(10%) 
13 
(4%) 
Cultuur 3 
(4%) 
0 
(0%) 
3 
(5%) 
0 
(0%) 
0 
(0%) 
0 
(0%) 
6 
(2%) 
Functiedifferentiatie 0 
(0%) 
0 
(0%) 
2 
(3%) 
2 
(3%) 
0 
(0%) 
0 
(0%) 
4 
(1%) 
Vastgoed 0 
(0%) 
0 
(0%) 
2 
(3%) 
0 
(0%) 
0 
(0%) 
0 
(0%) 
2 
(0,5%) 
Marktontwikkelingen, druk  van buiten 4 
(5%) 
0 
(0%) 
0 
(0%) 
0 
(0%) 
0 
(0%) 
0 
(0%) 
4 
(1%) 
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Stap 7 en 8: Relaties tussen de categorieën zoeken en proposities toetsen 
Bij ordinaal coderen ken je getallen toe aan de onderscheiden antwoordcategorieën. Respondenten 
(ZH1, ZH2, ZH3, ZH4, ZV, P) zijn opgedeeld in vijf groepen. Op basis van een score per groep ontstaan 
twee inzichtscores op de twee belangrijkste thema’s in dit onderzoek: ‘eenheid van bestuur vs. 
vertrouwen’ en ‘samenwerking vs. concurrentie’. Op basis van resultaten worden deze proposities 
bevestigd op basis van deze inzichtscores (tabel 3, tabel 4, tabel 5). Dit onderzoek toont dat gebrek 
aan vertrouwen en macht oorzaak is van ontbreken van eenheid van bestuur. Onvoldoende 
samenwerking op basis van gezamenlijke visie zorgt voor ontbreken van ‘innovation & change’ in 
Friesland. 
Tabel 3: Interpretatie ‘netwerkstabiliteit/leiderschap’ & ‘samenwerking/competitie’ 
Categorieën Code Interpretatie 
Netwerkstabiliteit vs. Leiderschap 
Interpretatie Samenwerking vs. 
Competitie 
Zeer positief +2 Vertouwen gerelateerd aan eenheid van 
bestuur 
(specifiek benoemd) 
Samenwerken vs. Competitie gerelateerd 
aan innovation & change (specifiek 
benoemd) 
Redelijk positief +1 Vertrouwen gerelateerd aan eenheid van 
bestuur 
(algemeen benoemd) 
Samenwerken vs. Competitie gerelateerd 
aan innovation & change 
(algemeen benoemd) 
Ambivalent 0 Ambivalente of neutrale opmerking Ambivalente of neutrale opmerking 
Redelijk negatief -1 Beleefd ‘positief’ antwoord zonder direct 
leggen van de relatie 
Beleefd ‘positief’ antwoord zonder direct 
leggen van de relatie 
Zeer negatief -2 Specifiek benoemen van gebrek aan 
vertrouwen/macht als oorzaak ontbreken 
eenheid van bestuur 
Specifiek benoemen van ontbreken 
samenwerken als oorzaak ontbreken 
innovation & change 
 
Tabel 4: Inzichtscore ‘Netwerkstabiliteit’ versus ‘Leiderschap’ 
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Tabel 5: Inzichtscore ‘Samenwerking’ versus ‘Competitie’ 
 
Stap 9: Data uit andere settings verzamelen 
Bevindingen van Witmann (2008) over clinical leadership hebben betrekking op een organisatie, met 
integratie van medisch specialisten binnen de ziekenhuisorganisatie. Het is interessant om verschillen 
te zien met situaties waar specialisten en de ziekenhuisorganisatie nevengeschikt zijn. Zijn er 
verschillen in functioneren van deze medische groepen? Hoe werken gezagsverhoudingen door, hoe 
krijgt een leidinggevende taak vorm? Ook relatie met de managementwereld zou hierbij betrokken 
moeten worden. Zeker met het oog op ontwikkelingen, die op ziekenhuizen afkomen: marktwerking, 
gestage stroom formele regelgeving en managementinstrumenten uit een andere wereld die zonder 
aanpassing in de medische wereld ingevoerd worden. Wat is hier het effect van? Wat is de waarde 
van meten? Wat meet je dan? Welke effectiviteit hebben bepaalde managementinstrumenten? 
Welke evidence bestaat hiervoor, behalve dat ziekenhuizen en artsen hieraan mee moeten doen om 
hun legitimiteit te houden? Ook hier zou onderzoek van binnenuit interessant zijn en kunnen leiden 
tot inzichten en aanbevelingen voor de organisatie van ziekenhuizen (Witman, 2008). 
Aanbeveling voor de praktijk en toekomstig onderzoek 
Dit onderzoek toont dat gebrek aan vertrouwen en macht oorzaak is van ontbreken van eenheid van 
bestuur. Onvoldoende samenwerking op basis van gezamenlijke visie zorgt voor ontbreken van 
‘innovation & change’ in Friesland. Figuur 2 toont een conceptueel raamwerk voor toekomstig 
onderzoek en praktische toepassing. 
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Figuur 2: Aanbeveling toekomstig onderzoek 
 
Om dergelijk onderzoek van binnenuit verder vorm te geven kunnen onderstaande bronnen (tabel 6) 
in samenhang bekeken worden. 
Tabel 6: Aanbevelingen voor de praktijk 
Bron Auteur 
Visiedocument Medisch Specialist 2025 
(ambitie, vertrouwen, samenwerken) 
Federatie Medisch Specialisten 
Redefining Health Care, Creating Value-Based Competition on Results Michael E. Porter 
Elizabeth Olmsted Teisberg 
Rescuing Healthcare, A Leadership Prescription to Make Healthcare What we all 
Want It to Be 
Antony Bell 
Denis A. Cortese 
The Cost Connundrum, What a Texas town can teach us about health care  Atul Gawande 
The Hot Spotters, Can we lower medical costs by giving the neediest patients better 
care? 
Atul Gawande 
Docter in Charge, Regarding leadership and habitus 
(clinical leadership) 
Yolande Witman 
 
Het model van Osterwalder & Pigneur maakt de onderliggende structuur inzichtelijk, waarmee een 
organisatie klantwaarde creëert en verdiensten genereert. Het model omschrijft waardepropositie, 
maar ook benodigde organisatie en middelen: customer segments, distribution channels, customer 
relationships, revenu streams, core capacities, value configuration, partner networks, cost structure. 
Organisaties kunnen inspelen op contextuele veranderingen door veranderen van of aanbrengen van 
innovaties in het businessmodel (Gelderman, 2014). 
Beperking in dit onderzoek is keuze voor een handmatig proces van coderen. De mogelijkheden van 
codeersoftware Kwalitan10 zijn in de aanloop naar dit onderzoek onderzocht. Om codeersoftware 
                                                          
10
 Kwalitan is een databaseprogramma dat is ontwikkeld ter ondersteuning van het uitvoeren van een analyse 
van kwalitatief onderzoeksmateriaal. Dit soort materiaal bestaat meestal uit transcripties van open, 
ongestructureerde interviews. In de kwalitatieve analyse zijn verschillende paradigma’s en 
onderzoeksbenaderingen te onderscheiden. Daarbij kun je denken aan de gefundeerde theoriebenadering, aan 
narratieve analyse, conversatieanalyse, inhoudsanalyse. Ook al is Kwalitan oorspronkelijk ontwikkeld om aan te 
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goed te kunnen toepassen en interpreteren, is kennis en ervaring met handmatig coderen vereist. 
Aanbeveling voor verder onderzoek is gebruik van Kwalitan, omdat dit bij uitgebreider onderzoek de 
validiteit en kwaliteit van het onderzoek bij leggen van verbanden tussen concepten en gevonden 
bijbehorende aspecten vergroot.  
Motto van Glaser & Strauss is (Glaser & Strauss, 2008): 
The motto should be: the more studies are based on theoretical sampling, the more effective 
should future theoretical sampling and comparative analyses become-provided researchers write 
about their strategies and techniques. 
Op basis hiervan kan een inhoudelijke theorie worden uitgebreid naar een formele theorie (Glaser & 
Strauss, 2008). 
Figuur 1: Theoretisch model Innovation & Change door leiderschap in netwerken 
 
                                                                                                                                                                                     
sluiten bij (varianten van) de gefundeerde theoriebenadering, de vormen van ondersteuning die Kwalitan biedt 
zijn zodanig algemeen, dat Kwalitan ook in andere soorten onderzoek gebruikt kan worden (Rondleiding door 
Kwalitan 7, 2014). 
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Bijlage 9: Netwerksysteem regio Friesland 
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Bijlage 10: Character & Competence in leadership Bell & Cortese (2017) 
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Bijlage 11: Leiderschap lessen Bell & Cortese (2017) 
Bell & Cortese (2017) beschrijven in het boek ‘Rescuing Healthcare, A Leadership Prescription, to 
Make Healthcare What We All Want It to Be’ acht Voorbeelden van organisaties, die een manier 
hebben gevonden om hoogwaardige zorg rond de patiënt te leveren, ondanks de beperkingen en 
grenzen van het ‘US healthcare system’. Alle case studies demonstreren leiderschap lessen voor 
zorgverzekeraars, ziekenhuisbestuurders en medisch specialisten (Bell & Cortese, 2017): 
1) De ontwikkeling van een gedeelde visie 
2) Een verandering van cultuur nodig voor integratie 
3) Een hoge mate van samenwerking 
4) Een essentiële poging om samen te werken en te ontwikkelen met de betaler van zorg 
5) Een duidelijke en continue inzet om mensen gezond te houden door middel van 
verschillende vormen van preventie. 
Tabel 7: Case studies US incl. leiderschap lessen (Bell & Cortese, 2017) 
Case study  Key Leadership Lessons 
Advocate Healthcare/Advocate 
Physician Partners: Clinical 
Integration Program 
Communicate a clear vision and strategy 
Create a culture of transparency and teamwork 
Insist on operational excellence 
Denver Health: Level One care for 
All 
Communicate and implement a clear vision and strategy 
Promote a culture of operational excellence 
Extension for Community 
Healthcare Outcomes (project 
ECHO): Changing the World, Fast! 
Communicate a clear vision and strategy 
Empower the front-line 
Ensure operational excellence 
Intermountain Healthcare: Care 
Management Plus 
Align initiatives with organizational mission and vision 
Develop a culture of operational excellence 
Think big but start small 
Iora Health: Redefining Primary 
Care 
Communicate a clear vision and strategy 
Hire and develop the right people 
Create a culture of empowerment 
Medstar Total Elder Care (TEC): 
Value-Based Care for a Complex 
Population 
Communicate a clear vision and strategy 
Empower the front line 
North Texas Specialty Physicians: 
Improving Population Health 
Through Teamwork And 
Information Technology 
Establish true physician leadership 
Create a culture of transparency 
Create incentives for participation and buy-in 
Empower the front line 
Virginia Mason Medical Center: 
Marketplace Collaboratives 
Clarify the mission and vision, sell the goals, and align the staff 
Engage the customer 
Ensure operational excellence 
Empower the front line 
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Bijlage 12: Theoretisch kader (operationalisatie) 
Netwerkstabiliteit & key-indicatoren (operationalisatie) 
Netwerkstructuur is een belangrijke determinant van netwerkperformance (Provan, Fish & Sydow 2007 in (Span, Luijks, 
Schols & Schaik, 2012)). Ferlie & Pettigrew (2001) benadrukken: vertrouwen, reciprociteit en samenwerking-vormen 
(Turinni, Cristofoli, Frosini & Nasi, 2010). ‘Egocentric network’ analyse legt de nadruk op de individuele actor en toont 
waarom deze actor dyadische netwerkbanden ontwikkelt en wat de ‘outcomes’ hiervan zijn. Binnen ‘whole network 
research’ verschuift de focus van een egocentrische benadering naar een ‘macro approach’, waarbij men kijkt naar 
relaties tussen alle actoren in een netwerk. Sterke relaties vormen de basis voor vertrouwen en faciliteert effectieve 
samenwerking, wat zorgt voor reciprociteit (Robins, Bates & Pattison, 2011). Opzetten van een effectief netwerk hangt af 
van verschillende factoren, die alle overwogen moeten worden in het ontwerp en de implementatie van een netwerk. 
Netwerken zijn flexibele vormen van organisaties (Powel 1990 in (Provan & Lemaire (2012)), terwijl ‘stability’ een 
belangrijke factor voor netwerksucces is (Provan & Milward, 1995). Provan & Lemaire (2012) tonen met betrekking tot 
de ‘stability-flexibility paradox’ dat netwerken stabiel moeten zijn in de kern, maar flexibiliteit moeten behouden. De 
kern bestaat uit de meest betrokken en kritische organisaties met betrekking tot de missie van het netwerk (Provan & 
Lemaire, 2012). De winst die lidmaatschap van de groep oplevert, ligt aan de basis van solidariteit binnen de groep 
(Bordieu 1986 in (Witman, 2008)). Flexibiliteit is een uitdaging, omdat minder betrokken organisaties het netwerk 
kunnen verlaten en zo nieuwe ideeën en bijdragen leveren aan ‘core members’ (Provan & Lemaire. 2012). 
 
Vertrouwen, Transparantie 
Interne stabiliteit verwijst naar persoonlijk werken binnen een netwerk. Een 
belangrijk signaal van interne stabiliteit is de termijn en tijd die managers in een 
netwerk doorbrengen, wat zorgt voor opbouwen vertrouwen, verspreiding 
kennis en continuïteit van relaties, wat weer bijdraagt aan netwerkeffectiviteit. 
 
Vertrouwen tussen netwerkdeelnemers, gedeelde waarden en normen, het 
communicatie onderwerp en de intensiteit van communicatie zijn karakteristiek 
voor de ontwikkeling van netwerken. 
 
Wederzijds wantrouwen verstart een veranderingsproces, zoals Fox (1974) 
heeft laten zien in zijn beschrijving van de spiraal van de ‘low trust dynamics’ 
 
Gemandateerde netwerken (top-down) kenmerken zich door controle op 
funding, waardoor tijd moet worden vrijgemaakt voor opbouw van vertrouwen 
en commitment.  
 
Gemandateerde netwerken lopen het risico dat deelnemers niet gemotiveerd 
zijn tot samenwerken en worden gedreven via externe druk en/of financiële 
incentives. Voor netwerkeffectiviteit is opbouw relaties gebaseerd op 
vertrouwen van belang, wat een belangrijke overweging is bij keuze van 
sturings- en leiderschapsvorm binnen een netwerk. Emergent netwerken 
(bottom-up) leiden aan ‘liabilities of newness’ met betrekking tot legitimering 
van het netwerk aan nieuwe potentiële deelnemers. 
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Reciprociteit 
Een grote wederzijdse afhankelijkheid tussen actoren kenmerk 
netwerksystemen 
 
Betrouwbare interdependenties vormen de kern van een effectief 
samenwerkend netwerk, waarbinnen actoren autonoom handelen op 
verschillende locaties met een duidelijke gemeenschappelijke visie en algehele 
strategie voor ogen. 
 
Doordat organisaties sneller, minder duur en meer klantgericht worden, neemt 
interne onderlinge afhankelijkheid toe, ondanks dat verandering gemakkelijker 
optreedt in een systeem van onafhankelijke onderdelen. 
Een belangrijk vertrekpunt is dat het geen wedstrijd is, waarbij winnen niet ten 
Robins, Bates & Pattison (2011) 
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koste van de ander mag gaan. Men is collega omdat een gezamenlijk belang 
wordt onderkend, terwijl tegelijkertijd beslissingen genomen moeten worden, 
die soms de ene en dan de andere participant bevoordelen. 
 
Uzzi (1996, 1997, 1999) en Uzzi & Lancaster (2003) onderscheiden ‘embedded 
ties’ en ‘arm’s lenght ties’. Uzzi (1999) is expliciet over het belang van 
reciprociteit in ingebedde relationele banden. Voor optimale performance 
hebben actoren ook ‘arm’s lenght ties’ nodig. De afwezigheid van effecten als 
gevolg van reciprociteit is een indicatie van gelimiteerde relationele inbedding 
en een teken van inadequate niveaus van dyadische samenwerking. 
Structurele inbedding gaat verder dan ‘dyads’. Granovetter (1992) definieert 
structurele inbedding als mate waarin deelnemers van dyadische 
partnerschappen met elkaar verbonden zijn (triangulated connections). Voor 
netwerksturing is structurele en relationele inbedding van belang, wat zich uit 
via reciprociteit (relationele inbedding) en aanwezigheid van triangulated 
exchanges (structurele inbedding). 
 
Onderlinge investeringen bevestigen groepsgrenzen, daar waar geen 
uitwisseling plaatsvindt. Het toetreden van een nieuw lid draagt een risico in 
zich: de nieuwkomer kan de definitie van de groep, de grenzen en de identiteit 
op het spel zetten. 
 
Factoren om emergent ontstaan van netwerkrelaties te verklaren is ‘homophily’ 
(gelijkenis op basis van omvang, reputatie, servicegerichtheid), ‘proximity’ 
(nabijheid), ‘heterophily’ (ongelijkheid in de wijze waarop organisaties bijdragen 
aan de samenwerking) , de behoefte om afhankelijkheid van anderen te 
verminderen, ervaringen uit eerdere relaties en de behoefte aan legitimiteit en 
toegang tot sleutelinformatie en middelen. 
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Samenwerkingsvorm 
Structurele typologieën gebruiken begrippen als netwerkdichtheid en centrale 
ligging om netwerkprestaties te voorspellen. 
 
Samenwerking is afhankelijk van informatie, die in florerende netwerken 
vrijelijk alle richtingen uitstroomt 
 
Opbouwen van gezamenlijke perspectieven en gedeelde normen impliceert 
samenwerkende netwerkrelaties, wat complementariteit, samenwerking en 
vertrouwen bevordert. Robins et al. (2011) claimt dat als structuren ontbreken 
netwerkperformance suboptimaal is. 
 
In de gezondheidszorg kan en zelden terugvallen op hiërarchische relaties, men 
spelt een soort collega-spel met elkaar. Dit is zichtbaar in 
specialistenmaatschappen, medische staven en groepspraktijken van huisartsen, 
maar geldt ook tussen Raad van Bestuur en medische staf en onderlinge 
verhoudingen tussen zorgorganisaties in een regio. Ook verzekeraars 
presenteren zich als ‘partners in zorg’ ten opzichte van zorgaanbieders. In een 
collegiale omgeving vinden regelmatig structuurdebatten plaats, waardoor het 
lastig is in de zorg om tot stabiele structuur- en overlegvormen te komen. 
 
Concurrentie tussen netwerkdeelnemers is ook een factor gerelateerd aan 
interne stabiliteit. Een hoog concurrentieniveau verslechtert netwerk 
‘outcomes’. 
 
Structurele, institutionele en middelenafhankelijke relaties tussen organisaties 
is van invloed op versterken van netwerkstabiliteit en innovatie. Goes & Park 
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(1997) hebben 388 ziekenhuizen in Californië (US) op het gebied van spoed-
eisende hulp onderzocht, inclusief relaties die het ziekenhuissysteem in 
Californië karakteriseren. Zij vonden een sterke relatie tussen aanwezigheid van 
inter-organisatorische relaties (bijvoorbeeld: aansluiting bij een multiple-
hospital system) en de adoptie van service-innovaties. Dit onderzoek toont dat 
versterken van relaties tussen organisaties makkelijker toegang biedt tot nieuwe 
technologieën, kennis en leervermogen bij andere organisaties, wat zorgt voor 
risicoverlaging bij innovatie en verandering. 
 
Verandering in het veld kan optreden als gevolg van aanpassing aan nieuwe 
omstandigheden. In dit adaptieproces worden structuren geherstructureerd en 
opnieuw georganiseerd. 
 
In de wetenschappelijke literatuur staat focus op ‘network governance rollen’ in 
de kinderschoenen. 
 
Span et al. (2012) onderzoekt de relatie tussen deze rollen, onvoorziene 
factoren en netwerkperformance. Governance rollen worden gepositioneerd op 
een continuüm van top-down (commissionar) naar bottom-up (facilitator) met 
een tussengebied (co-producer). Span et al. (2012) toont karakteristieken van 
governance rollen in een model, waarin hij de drie governance rollen koppelt 
aan negen dimensies: belangrijkste actor, sturingsmechanisme, grensbepaler, 
afhankelijkheid, richtingbepaler, doelensteller, verantwoordelijke, visionair, 
monitor resultaten. 
 
De rol van co-producer past bij onzekerheid, omdat de kracht van het netwerk 
in deze rol via een lerende organisatie zorgt voor nieuwe ideeën en 
mogelijkheden. 
 
Gladwell (2000) toont als belangrijkste factor bij verspreiden ideeën 
betrokkenheid van de juiste sleutelpersoon, waarbij hij drie sleutelpersonen 
onderscheidt: verbinders, kenners, verkopers. Kenners en verbinders zijn 
opgenomen in de sociologie en netwerktheorie. Als kleine groepen kenners en 
verbinders nieuw gedrag beginnen te vertonen, kan dat langzaam uitgroeien tot 
het moment dat een kritische massa wordt bereikt (tipping point). Gladwell 
(2000) betoogt dat op deze wijze kleine aanleidingen grote gevolgen kunnen 
hebben. 
 
Bovenkamp (2010) toont in haar proefschrift over patiëntenparticipatie, dat de 
overheid actief patiëntschap stimuleert om twee redenen: het ideaal van 
democratiseren en de claim dat actief betrekken van de patiënt leidt tot 
effectievere zorg. Vanuit het democratiseringsideaal hebben patiënten recht op 
inspraak in de zorg. De effectiviteitclaim gaat ervan uit dat inspraak van 
patiënten leidt tot betere kwaliteit van zorg tegen lagere kosten. 
 
Onderscheid tussen formele en informele structuur is van belang. Netwerken 
ontstaan door centrale actie (bijvoorbeeld: beleidsdocument dat samenwerking 
tussen organisaties beschrijft) leidt naar een formele structuur. Ondanks 
centrale controle ontstaan informele netwerkrelaties rond de formele 
structuur. 
 
Provan & Lemaire (2012) leggen focus op ‘goal-directed whole networks’, 
geformaliseerd en gemandateerd via een top-down, emergent en/of bottom-
up proces rond een universeel erkend gezamenlijk doel. Ondanks focus op 
‘whole network’ perspectief nemen Provan & Lemaire centrale concepten in 
overweging, gebaseerd op onderzoek naar egocentrische dyadische relaties om 
zo de werking van beleidsnetwerken te verklaren. ‘Whole networks’ zijn 
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samengesteld uit elkaar overlappende dyadische relaties, die samen het hele 
netwerk vormen. 
 
Weinig onderzoek kijkt naar ‘selective integration’ (mate van integratie in een 
netwerk). Voor oplossen van ‘wicked problems’ is integratie tussen deelnemers 
in een netwerk van belang. ‘Selective integration’ impliceert passende en 
doelgerichte netwerkrelaties. Burt (2005) toont uitdagingen om het netwerk bij 
elkaar te houden, waarbij ‘structural holes’ van belang zijn binnen een netwerk 
voor verzamelen van nieuwe ideeën en benaderingen. ‘Structural holes’ zijn 
‘gaps in connectedness’ binnen een netwerk en omvat clusters van met elkaar 
verbonden individuen. 
 
Het streven naar integratie kan beschouwd worden als een trend, die de 
bestuurbaarheid van ziekenhuiszorg vergroot door realisatie van een stabiele 
organisatorische inbedding van medisch specialisten in ziekenhuizen. 
 
Creativiteit wordt vaak gezien als innovatiebron, maar innovatieve ideeën zijn 
zelden briljante ideeën die uit het niets komen. Het merendeel van innovaties 
ontstaat door herkennen van kansen en overnemen van een gangbaar idee uit 
een andere groep, deze licht aan te passen, en te hergebruiken. Verbinders 
tussen verschillende groepen staan aan de wieg van innovaties. 
 
‘Network brokers’ hebben invloed vanwege het feit dat zij de belangrijkste 
verbinders zijn in een netwerk en zijn van belang ter bescherming van het 
ontaarden van het totale netwerk als gevolgd van ‘closure’ 
 
‘Structural holes’ van Burt (2005) is gerelateerd aan het concept: ‘Strenght of 
weak ties’ van Granovetter (1973). Granovetter (1973) toont dat ‘weak ties’ met 
mensen die deelnemers slecht kennen, waardevol zijn in kennisdeling, omdat 
deze niet beschikbaar is in de eigen omgeving. Aangetoond is dat ‘weak ties’ 
bruikbaar zijn bij uitwisseling van complexe informatie, wat leidt tot innovatie. 
 
In de netwerk- en informatiesamenleving zijn mensen aan elkaar verbonden 
langs vele informele netwerken. Een vage kennis (weak tie) vormt vaak de brug 
tussen twee werelden. Via weak ties worden groepen mensen bereikt, die niet 
bereikt worden door strong ties. In de netwerksamenleving hebben mensen 
meer weak ties dan ooit tevoren, waardoor het in de connected age 
gemakkelijker is om oude bekenden weer eens aan te spreken. 
 
‘Structurele inbedding’ ondersteunt effectieve sturing en refereert naar sterke 
relaties in paren van netwerkpartners (dyads), waarin dyadic partners elkaar 
behoeften en doelen in overweging nemen.  
 
Senge et al. (2009) definieert systeemdenken als probleemoplossingsmethode, 
wanneer interactie tussen alle componenten van het totale systeem 
onbedoelde gevolgen heeft.  
 
Choy (2008) toont hoe systemische interventies voor conflicten in organisaties 
individuen door een systeem boven zichzelf uit tilt. 
 
De drive vanuit de overheid te komen tot meer samenwerking tussen 
organisaties, leidt naar de vraag of netwerken ‘gemandateerd’ of ‘emergent’ 
moeten zijn. Dit is een belangrijke vraag voor onderzoek naar beleidsnetwerken, 
waarbij de overheid een initiërende rol speelt bij netwerkformatie. Weinig 
wetenschappelijk onderzoek vergelijkt gemandateerde en emergent netwerken. 
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Macht 
Sterke en zwakke banden hebben voordelen voor organisatorische netwerken 
(Provan & Lemaire, 2012), waarmee persoonlijkheids- en kennismacht in plaats 
van positie in de organisatie een machtsbron wordt.  
Witman (2008) gebruikt gedachtegoed van Bourdieu, die in de jaren zestig van 
de vorige eeuw een theorie ontwikkelde om de sociale wereld in kaart te 
brengen.  Een veld werkt alleen als er iets op het spel staat en mensen bereid 
zijn het spel te spelen. 
 
Een veld is een relatief autonome ruimte, opgebouwd rond specifieke posities 
en instituties, gekenmerkt door een eigen interne logica. De grenzen van een 
veld staan altijd onder druk, omdat elk veld ook het terrein is van een min of 
meer openlijke strijd over definitie van legitieme indelingsprincipes van het 
veld: wie wel en niet mogen meedoen aan het spel. 
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Leiderschap & key-indicatoren (operationalisatie) 
Netwerkmanagement wordt belangrijk bij strategische beslissing tot het vormen van een network (Provan & Lemaire, 
2012), waarbij de wijze van netwerksturing van belang is in voorspellen van netwerkperformance (Klijn 2005; Park 1996; 
Provan & Kennis 2008 in (Span Luijks, Schols & Schalk, 2012)). Kotter (2013) onderscheidt management en leiderschap. 
Management zorgt voor soepel lopen van een ingewikkeld systeem van mensen en technologie via plannen, 
budgetteren, organiseren, mensen aannemen, controleren en problemen oplossen. Leiderschap definieert hoe de 
toekomst eruit zou moeten zien, brengt mensen op één lijn met die visie en inspireert deze visie te verwezenlijken 
ondanks obstakels. Wanneer de nadruk ligt op management en niet op leiderschap, krijgt bureaucratie en een naar 
binnen gerichte blik de overhand. Leiderschap richt zich op de lange termijn en management op de nabije toekomst 
(Kotter, 2015). Om een organisatie goed te laten lopen onderscheiden Bell & Cortese (2017) drie vormen van 
leiderschap: 1) organizational leadership 2) operational leadership 3) people leadership, die elke leider op ieder niveau in 
de organisatie moet beheersen. Daarnaast benadrukken Bell & Cortese (2017) de wisselwerking tussen persoonlijkheid 
en leiderschapscompetenties, die beide belangrijk zijn voor leiderschap. McGuire (2002) onderzoekt vier (niet exclusieve) 
categorieën managementvaardigheden: activation, framing, mobilizing, synthesizing. 
 
Leiderschapsvorm 
Leiderschap kent vele definities en vormen, die zich in de tijd als sterk 
kenmerken: eigenschap of karaktertrekbenadering met nadruk op aangeboren 
persoonlijkheid, waarden, motieven en vaardigheden (tot eind jaren ’40), 
leiderschapsstijlen, waarbij gedrag kan worden geleerd en niet deterministisch 
is vastgelegd (vanaf jaren ’50), situationele benadering (uitgebreide 
stijlbenadering) met nadruk op de invloed van contextuele factoren op 
leiderschapsprocessen, zoals het type organisatie en het type proces (vanaf 
jaren ’80), transformationeel of charismatisch leiderschap met wederom een 
relatie tussen persoonlijkheid en leiderschap (vanaf jaren ’90). 
 
Het van oudsher dominante concept ziet leiderschapsvaardigheden als 
aangeboren, waarbij nauwelijks aandacht voor kracht en potentieel van 
levenslang leren. 
 
Yammarino & Bass (1990) tonen aan dat transformationele leiders, 
gepercipieerd worden als effectieve leiders met betere resultaten dan 
transactionele leiders. Transactioneel leiderschap leidt tot verwachte 
resultaten, terwijl transformationeel leiderschap leidt tot prestaties, die 
verwachtingen overtreft en motiveert boven eigen belang uit te stijgen in 
belang van de groep of organisatie. 
 
Complexiteitsleiderschap ziet leiderschap als onderdeel van een open, 
interactief systeem met dynamische en moeilijk stuurbare actoren, die 
interacteren in adaptieve netwerken. 
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Complexiteitsleiderschap is relevant voor sectoren, waar ontwikkelingen snel 
en lastig voorspelbaar zijn en succes wordt bepaald door het adaptieve 
vermogen van professionals en innoverende samenwerkingsverbanden met 
veel verschillende partijen. 
 
Verschillende publieke, politieke en professionele claims maken het in de zorg 
onmogelijk het besturingsvraagstuk te reduceren tot enkelvoudige kwesties 
(‘Het gaat om de patiënt’, ‘Er moet bezuinigd worden’, ‘Laat de burgers zelf 
kiezen’) en dit legt druk op afwegingsprocessen en legitimiteit van degenen die 
deze afwegingen maken. 
 
Onderzoek toont dat transformationeel , charismatisch of inspirerend 
leiderschap invloed heeft op performance. Transformele leiders hebben een 
heldere door iedereen in de organisatie gedragen toekomstvisie en creëren 
vertrouwen door helderheid over en vasthouden aan de eigen positie, waarbij 
zij op positieve wijze kijken naar eigen doen en laten. Ze kennen eigen sterktes 
en zwaktes, maar benadrukken de eerste, wat een wederkerig effect heeft op 
medewerkers. Een transformele leider neemt persoonlijke risico’s om de visie 
te realiseren; spreekt hoge verwachtingen uit; geeft uitdrukking aan 
vertrouwen in medewerkers; vertoont gedrag dat consistent is met de visie; 
weet indrukken die medewerkers hebben van de leider te managen, 
identificeert zich met de groep of organisatie; en stelt medewerkers in staat 
verantwoordelijkheid te nemen (empowerment). 
 
Bell & Cortese (2017) benadrukken de wisselwerking tussen persoonlijkheid en 
competenties van een leider, die beide belangrijk zijn voor leiderschap. 
 
Visie speelt een hoofdrol bij verandering en geeft inspirerend richting aan acties 
van grote aantallen mensen. Zonder passende visie mondt een transformatie-
proces uit in verwarrende, onverenigbare en tijdverslindende projecten, die de 
verkeerde kant opgaan of op niets uitlopen. Visie vormt het centrale element 
van alle leiderschapsvormen. 
 
Vaak hebben organisaties moeite onderscheid te maken tussen visie en andere 
gerelateerde termen als ‘missie, values, beliefs, principles, strategy’. 
 
Transformationeel en transactioneel leiderschap sluiten elkaar niet uit en 
effectieve leiders gebruiken een combinatie. Muijen & Schaveling (2011) 
definiëren ‘sterk leiderschap’ via deze combinatie.  
 
Senge (2009) toont aan dat vormgeven van ‘values’ via systeemdenken een 
cruciale leiderschapsrol is. 
 
Sterk leiderschap is daarnaast verbonden met ethisch leiderschap. 
 
Urgentiebesef creëren vraagt om stoutmoedige of zelfs riskante actie, die 
associëren met goed leiderschap. Echte leiders gaan tot actie over, omdat zij 
ervan overtuigd zijn, dat losgemaakte krachten kunnen worden aangewend om 
doelstellingen te halen. Als topmanagement alleen uit voorzichtige managers 
bestaat, zal niemand de mate van urgentie verhogen en zal een grote 
transformatie niet slagen. 
 
Leiderschap in crisis kent twee fasen: 1) rust en orde brengen door de situatie te 
stabiliseren en tijd winnen om de eigen financiële positie en marktpositie veilig 
te stellen 2 ) aanpakken van onderliggende oorzaken van de crisis en acceptatie 
en hanteren van een nieuwe realiteit. Leiderschap in crisis betreft waarderen 
van het bestaande en verbeteren en geleidelijk bouwen van een nieuwe 
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toekomst door improvisatie en experiment. 
 
Peters (2016) ziet inspirerende voorbeelden in personen die zich vanuit een 
maatschappelijk betrokken ondernemersgeest inzetten voor organisaties, die 
voor hen betekenisvol zijn. 
 
Negatieve eigenschappen van leiders (hebzucht, vergaren rijkdom ten koste van 
anderen, nemen risico’s, najagen korte termijn resultaten, overmaat aan 
rivaliteit en competitief gedrag, arrogantie, zelfbewondering, gevoelens van 
superioriteit, opportunisme, najagen eigen belang) hebben bijgedragen aan de 
huidige financiële en economische crisis, waarmee het ego van de leider de 
overhand heeft gekregen. Leiders in crisis werken aan herstel van vertrouwen, 
aangaan van duurzame relaties, hebben oog voor duurzaam omgaan met 
natuurlijke bronnen en de samenleving als geheel, houden rekening met de 
lange termijn, zetten klantwaarde voorop, geven ruimte om vernieuwingen te 
realiseren en duurzame innovatie te laten prevaleren boven 
aandeelhouderswaarde. Boonstra (2011) toont het belang van leiders met sterk 
omgevings- , sociaal- en diep ontwikkeld zelfbewustzijn. 
 
Voor een leerklimaat, waarin weerstand openlijk wordt besproken en 
gezamenlijk opgelost, moeten leiders psychologische veiligheid bieden als basis 
om zaken bespreekbaar te maken. Als veranderaar moeten zij ‘egovrij’ 
handelen, om anderen aan te moedigen hetzelfde te doen. 
 
Niets ondermijnt communicatie van een verandervisie meer dan gedrag van 
sleutelfiguren dat niet overeenstemt met een gezamenlijke gedragen en 
doorleefde visie. 
 
Netwerkmacht is een nieuwe vorm van macht met een andere dynamiek vanuit 
situationeel/dienend leiderschap. 
 
Macht is ‘het geld van de publieke sector’ en daar valt veel macht te verdienen 
en te verliezen. 
 
Avolio et al. (2009) zien bewijs voor gedeeld en collectief leiderschap, wanneer 
hiërarchische niveaus verdwijnen en op teams gebaseerde structuren ontstaan. 
Het beïnvloedingsproces heeft betrekking op laterale beïnvloeding/peers aan 
de ene kant en ‘upward’ en ‘downward’ hiërarchische beïnvloeding aan de 
andere kant. ‘Shared leadership’ kent overlapping met relationeel leiderschap 
in complexe omgeving, waarbij het gaat om ‘team-level outcome’ en een 
simultaan, doorlopend en wederzijds beïnvloedingsproces binnen een team, 
gekarakteriseerd door officiële en niet officiële leiders. 
 
Netwerken hebben een strategisch en operationeel karakter. Sterk leiderschap 
start met een duidelijke ‘mission statement’ en ontwikkeling van strategie. 
Daarnaast vereist kennisdeling tussen verschillende ‘communities of practice’ 
met langdurige conflicten en spanningen meer dan aansluiten van professionals 
en organisaties bij netwerken. 
 
Provan & Kennis (2008) introduceren drie vormen van netwerksturing: 
shared/participative, lead organization, network administrative organization, 
waarbij hybride vormen mogelijk zijn. 
 
Elke manager belast met het bereiken van een netwerkdoel begrijpt de meest 
kritische operationele activiteiten: identificatie en werken met de juiste spelers 
en middelen, aangesloten houden van spelers, identificeren van rollen van 
spelers en faciliteren van effectieve interactie tussen spelers. 
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Lubell & Fulton (2008) onderscheiden drie sociale mechanismen die zorgen dat 
sturing effectief is bij beleidsvorming en implementatie: 1) netwerken zijn een 
middel waarbinnen innovaties worden verspreid 2) netwerken representeren 
een investering in sociaal kapitaal, wat van belang is voor collectieve actie in een 
gedecentraliseerd ‘multi-actor social system’ 3) netwerken bieden ingang voor 
culturele verandering via een proces van maatschappelijk leren. 
 
Robins, Bates & Pattison (2011) 
Activation 
Managers zien ‘Activation’ als één van de belangrijkste activiteiten van 
netwerksturing. ‘Activation refereert naar gedrag gericht op identificatie van 
personen en middelen om doelstellingen te bereiken, omvat identificatie van 
netwerkparticipanten en betrekken van belangrijke stakeholders in het proces. 
 
‘Selective activation’ is een kritische component van netwerkmanagement 
vanwege integratie middelen (geld, informatie, expertise) binnen netwerken. 
 
Als een netwerk operationeel is , maar niet presteert zoals verwacht, kan 
‘deactivation’ van deelnemers nodig zijn. 
 
Toetreden van nieuwe deelnemers creëert onzekerheid, omdat prestatieniveau 
en bijdrage van nieuwe deelnemers geëvalueerd moet worden. Wederzijds 
vertrouwen moet nog ontwikkelen, wat ontstaat uit positieve ervaringen en 
opgebouwde reputatie door de jaren. 
 
Tot bereiken van de volwassenheidsfase, is controle door een ‘lead 
organization’ (top-down sturing) de manier om vertrouwen te creëren.  
 
Door toenemend vertrouwen tijdens netwerkontwikkeling is behoefte aan top-
down governance rollen van minder belang. 
 
Gray 1989, Lipnack & Stamps 1994, 
Temeer en Koppejan 1997 in McGuire 
2002 
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Korssen-van Raaij 2006; Larsen 1992 
in Span, Luijks, Schols & Schalk 2012 
 
 
 
Gulati & Singh 1998 in Span, Luijks, 
Schols & Schalk 2012 
 
Human & Provan in Span, Luijks, 
Schols & Schalk 2012 
Framing 
‘Framing’ is gedrag om een netwerkstructuur neer te zetten via facilitatie van 
overeenstemming over deelnemersrollen, werkingsregels en waarden binnen 
het netwerk. Managers gebruiken ‘framing’ tijdens netwerkformatie en 
wanneer netwerkeffectiviteit ontbreekt of suboptimaal is. ‘Framing’ omvat 
facilitatie van de interne structuur en de positie van deelnemers. 
 
‘Framing’ beïnvloedt regels en normen binnen een netwerk. Managers kunnen 
geen organigram opstellen binnen een netwerk, zoals gewoon is in een op 
zichzelf staande organisatie. Wel proberen zij rollen van elke potentiële 
netwerkdeelnemer te beïnvloeden via facilitatie: overeenstemming over 
leiderschapsrollen, neerzetten identiteit en cultuur netwerk, ondersteunen bij 
neerzetten van een werkende netwerkstructuur, veranderen 
deelnemerspercepties in begrijpen unieke kenmerken van samenwerken met 
personen in een context zonder organisatorische mechanismen gebaseerd op 
autoritaire relaties. 
 
Kickert, Klijn & Koppejan 1997b in 
McGuire 2002 
 
 
 
 
Klijn 1996, Mandell 1990, Temeer & 
Koppejan 1997; Benson 1975, Gray 
1989, Lipnack & Stamps 1994 in 
McGuire 2002 
Mobilizing 
Gemotiveerde, consistente, creatieve en energieke mensen die werken aan het 
behalen van organisatiedoelen zijn de sleutel tot succes in organisaties.  
 
Met ‘Mobilizing’ creëren managers commitment, ter ondersteuning van 
netwerkdeelnemers en externe stakeholders. Netwerkmanagers belonen 
individuen om hen gecommitteerd te houden aan het netwerk, waarmee 
‘mobilization’ een gemeenschappelijke en voortdurende taak is om 
netwerkeffectiviteit te bereiken. Managers bouwen aan steun van organisaties 
Denhardt & Aristgueta 2002 in 
McGuite 2002 
 
Kickert & Koppejan 1997, Mandell 
1990 in McGuire 2002 
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en coalities, via afdwingen van overeenstemming en bepalen scope van 
netwerkoperaties. 
 
Synthesizing 
Ontwikkelde relatie en interactiepatronen in het netwerk beïnvloeden de 
strategie van elke netwerkdeelnemer en de ‘outcomes’ van deze strategie. 
‘Synthesizing’ is een middel  voor creatie van een omgeving en condities voor 
gewenste en productieve interactie tussen netwerkdeelnemers. Opbouwen van 
relaties en interacties leidt tot bereiken van doelstellingen, waarbij 
netwerkmanagement interactie faciliteert en bevordert en complexiteit en 
onzekerheid bij kennisuitwisseling reduceert. 
 
De netwerkmanager bereikt samenwerking tussen actoren via minimalisatie en 
verwijderen blokkades op gebied van kennis en interactie in de samenwerking. 
Sturen van netwerkprocessen is als ‘game management’, in die zin dat 
resultaten uit het netwerkproces ontstaan door interactie tussen strategieën 
van alle betrokken actoren. 
 
Hoewel deelnemers investeringen en belangen delen, zijn de velden ook te 
beschouwen als strijdperken. In elk veld woedt een strijd om de verdeling van 
het specifieke en schaarse kapitaal om bepaalde posities te kunnen innemen. 
Strijd veronderstelt overeenstemming tussen strijdende partijen over datgene 
wat de moeite van het bevechten waard is. 
 
Agranoff & McGuire, Mossberger & 
Hale 1999, O’Toole 1988; Gray 1989, 
Lipnack & Stamps 1994, Temeer & 
Koppejan 1997 in McGuire 2002 
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Witman 2008 
Selective integration 
Een verscheidenheid aan gedrag is nodig binnen de setting van een netwerk. 
‘Synthesizing’ gaat vaak gepaard met ‘reframing’. Gedurende en na 
‘deactivation’ of ‘reframing’ moeten managers vaak steun mobiliseren voor 
veranderingen door duidelijke neerzetten van doelstellingen. Daarnaast moeten 
zij zorgen dat alle deelnemers aan boord zijn. 
 
Wetenschappers geven voorkeur aan top-down sturing, omdat dit leidt tot 
snellere besluitvorming, sterkere richting, duidelijkere doelen en minder risico 
op interne conflicten. 
 
Wetenschappers die gaan voor bottom-up sturing stellen dat top-down sturing 
de performance kan aantasten, omdat het andere organisaties belet zelfstandig 
beslissingen te maken door inflexibele regels, procedures en inadequate reactie 
op veranderende omstandigheden.  
 
Top down rollen zijn karakteristiek voor gemandateerde netwerken en zijn van 
cruciaal belang om autonome organisaties aan te sporen op een manier die leidt 
tot gewenste netwerkdoelen. De wijze van netwerksturing vormt een 
belangrijke factor in voorspellen van netwerkperformance. 
 
Onderzoek van Korssen-van Raaij (2006) binnen de Nederlandse 
gezondheidszorg toont dat netwerken, gebaseerd op bottom-up sturing, betere 
netwerkresultaten kennen dan organisaties die in een netwerk gedwongen zijn. 
Bottom-up governance leidt daarentegen tot een inefficiënte strijd om 
autoriteit tussen netwerkorganisaties. Wetenschappelijke literatuur is niet 
afdoende duidelijk over variabelen die netwerkeffectiviteit voorspellen en 
verschillende omgevingen kunnen tot verschillende performance leiden. 
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Andrews et al. 2009 in Span, Luijks, 
Schols & Schalk 2012 
 
 
 
Provan & Milward 1995; Klijn 2005; 
Park 1996; Provan & Kenis 2008  in 
Span, Luijks, Schols & Schalk 2012 
 
 
Andrews et al. 2008, Kastelein, 
Attema, Blindeman, Krabbenbos, 
Klanderman & Beljaar Spruit 1977 in 
Span, Luijks, Schols & Schalk 2012 
Innovation & Change & key-indicatoren (operationalisatie) 
De mogelijkheid van netwerken te komen tot kennisspreiding en innovatie is bruikbaar voor toekomstig onderzoek 
(Turinni, Cristofoli, Frosini & Nasi 2010), omdat de netwerkvorm capaciteit voor gegevensoverdracht biedt via best 
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practices en versneld organisatorisch leren. Netwerken hebben een rol bij kennismanagement, wat formatie van 
‘communities of practice’ stimuleert (Addicot, Ferlie & McGivern, 2006). In de wetenschappelijke literatuur zijn geen 
antwoorden te vinden op de vraag welke structurele vorm de beste is voor innovatie en daaraan gerelateerde 
uitkomsten. Toekomstig onderzoek kan deze ‘gap’ in de literatuur opvullen (Turinni, Cristofoli, Frosini & Nasi, 2010). In de 
meest geslaagde transformaties is coalitie altijd krachtig in termen van formele titels, informatie, deskundigheid, 
reputaties, relaties en het vermogen tot leiderschap (Kotter, 2015). Doordat Senge (2009) een lerende organisatie aan 
systeemdenken koppelt, wordt formuleren van een gezamenlijke visie, waarden en kernopvattingen gestimuleerd. 
Strategische keuze en onderlinge afstemming worden inzichtelijk in een business model. Osterwalder & Pigneur bieden 
negen bouwstenen, waaruit een business model bestaat: value proposition, customer segments, distribution channels, 
customer relationships, revenu streams (verdienmodel), core capacities, value configuration, partner networks en cost 
structure. Organisaties kunnen inspelen op omgevingsveranderingen via aanbrengen van veranderingen en innovaties in 
het businessmodel (Gelderman, 2014) 
 
Key-indicatoren Theorie Bron 
Netwerkinnovatie 
De zorgsector wordt nogal eens gebrek aan innovatie verweten, terwijl 
wanorde en onoverzichtelijkheid in de gezondheidszorg kansen bieden voor 
vernieuwing en ondernemingszin. 
 
Nodig is integrale organisatie vernieuwing en ontwikkeling, waarbij digitaal 
niet langer een activiteit is die van de kernbusiness gescheiden kan worden. In 
de kernstrategie van organisaties zou digitaal centraal moeten staan. 
 
Middelen, kennis en oplossingen zijn verspreid over meerdere entiteiten, 
waardoor gecoördineerd antwoord van meerdere organisaties nodig is om aan 
klantbehoeften te voldoen. Dit is inclusief hefboomwerking van organisaties 
met betrekking tot beperkte middelen en mogelijkheden om te leren, wat leidt 
tot: innovatie, betere kwaliteit van dienstverlening, uitgebreidere diensten, 
schaalvoordelen, concurrentievoordelen, uitoefenen politieke druk, flexibiliteit 
en omgang met onvoorziene problemen/teleurstellingen. 
 
Historische werken professionals vanuit informele professionele netwerken, die 
geformaliseerd worden binnen gestuurde netwerkvormen. Structurele 
herconfiguratie resulteert in verschuiving van zorg van kleine algemene 
ziekenhuizen naar specialistische centra (vaak grote opleidingsziekenhuizen) die 
door specialisatie en grotere volumes betere ‘outcomes’ kennen. Structurele 
verandering zorgt voor intensieve onderhandelingen tussen verschillende 
machtige stakeholders. Addicot et al. (2006) onderzoekt de invloed van 
concentratie en structurele herconfiguratie op kennisdeling en gezamenlijk 
leervermogen. Formalisatie van het netwerk heeft de focus doen verschuiven 
naar structurele en financiële issues. Kennisdeling over best practices is 
gemarginaliseerd door structurele herconfiguratie, bereiken van performance 
targets en werken via protocollen. Concurrentie tussen verschillende 
ziekenhuizen ondermijnt socialisatie en vertrouwen nodig voor kennisdeling en 
formatie van een oprechte ‘community of practice’.  
 
Lugt 2005; Meurs & Grinten 2005 
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Addicot, Ferlie & McGivern 2006 
Lerende organisatie, Co-creatie 
Wetenschappelijke literatuur steunt het idee dat effectief lerende netwerken en 
‘communities of practice’ autonoom en spontaan ontstaan via informele 
netwerken. 
 
De habitus komt tot stand door socialisatie: een leer- en ontwikkelingsproces 
waarin een individu mentaal een innerlijk model van de sociale werkelijkheid 
reproduceert. 
 
Er is een toename van wetenschappelijke literatuur op gebied van best practice 
Wenger 1998 in Addicot, Ferlie & 
McGivern 2006 
 
 
Witman 2008 
 
 
 
Addicot, Ferlie & McGivern 2006 
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en stimulatie van een lerende organisatie. 
 
Leiders kiezen verschillende verandermethoden: machtsmethode, planmatige 
verandermethode, onderhandelingsmethode, stap-voor-stap methode en 
interactieve methode. In de stap-voor-stap methode is het idee dat mensen 
mogelijkheden in zich hebben om te veranderen, mits een goede regisseur het 
beste uit hen haalt. In de interactieve methode komt innovatie en verandering 
op gang door experiment en uitwisselen van organisatieperspectieven, via 
meervoudig kijken naar vraagstukken, blootleggen interpretaties en 
stimuleren interactie om meerdere oplossingsmogelijkheden te produceren. 
Actoren worden uitgenodigd om te experimenteren en leren. 
 
Wezenlijke veranderingen vinden plaats in de liminale fase, de overgangsfase 
waarin het niet meer het oude is, maar ook niet het nieuwe. Leiderschap in deze 
fase is vaak gericht op zo snel mogelijk nieuwe duidelijkheid verschaffen met als 
risico dat weinig ‘echt’ verandert, door onvoldoende tijd en ruimte om tot 
nieuwe basisstructuren en paradigma’s te komen. 
 
Onderzoek toont zestien bedrijfsstudies naar veranderprocessen in Nederlandse 
organisaties, die zich kwalificeerden voor de toekomst door vergroten 
klantwaarde en versterken innovatiekracht. Het merendeel koos voor een 
stap-voor-stap of interactieve methode via transformationele 
leiderschapsvorm, gecombineerd met een doelgerichte stijl en spaarzaam 
gebruik van macht. 
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Kennismanagement, Data driven 
Netwerken hebben een rol bij kennismanagement, wat formatie van 
‘communities of practice’ stimuleert. 
 
Tot nu toe heeft onderzoek benadrukt dat informele professionele netwerken 
betere middelen hiertoe zijn dan hiërarchieën en dat stabiele structuren niet 
geschikt zijn voor innovatie. 
 
Wetenschappelijke literatuur benadrukt de bemiddelende rol van professionals 
bij innovatie en kennisdeling.  
 
Ervaring van UK NHS bij het managen van klinische netwerken (Addicott et al. 
2006) gaat in die richting, ondanks dat de overheid externe controle heeft 
misbruikt door aandacht op herstructurering in plaats van kennisdeling. 
 
In tegenstelling  tot concurrentie als gevolg van marktwerking in de 
gezondheidszorg zijn oncologische klinische netwerken een mogelijkheid ter 
bevordering van doorstroom van kennis en klinische expertise tussen 
organisaties en professionals. Dit netwerkmodel weerspiegeld de informele 
wijze waarop artsen in het Verenigd Koninkrijk actief waren. 
 
Onderzoek van Ferlie et al (2005) toont dat professionele, sociale en cognitieve 
grenzen remmend werken op organisatorische veranderingen via verspreiden 
van best practices en daarmee een belemmering vormen voor kennisdeling. 
 
Als beroepsgroepen samenwerken in goed functionerende netwerken, kunnen 
zij een ‘community of practice’ vormen, waarbij kennisdeling afhankelijk is van 
gedeelde cognitie en epistemologie en interactie tussen groepen. 
 
Door deel uit te maken van een groep kunnen leden terugvallen op gezamenlijk 
kapitaal, wat toegang geeft tot belangrijke personen en informatie. 
Addicot, Ferlie & McGivern 2006 
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Scenarioplanning helpt de blik naar buiten te richten met toekomstverhalen en 
aan de oppervlakte brengen van politieke krachten. Door beschrijven van een 
plausibele toekomst krijgen actoren inzicht in elkaars impliciete overtuigingen, 
waardoor verschillen en overeenkomsten in visies op de huidige realiteit aan de 
oppervlakte komen. Voordeel van scenario’s is dat vroeg in het proces een 
gemeenschappelijke taal ontstaat - een gemeenschappelijk inzicht in de wereld. 
 
Senge, Kleiner, Roberts, Ross & 
Smith, 2009 
Business Model, Patiënt Centraal 
Netwerken zijn effectiever dan markten en hiërarchieën wanneer probleem en 
oplossing onbekend, inconsistent en aan verandering onderhevig zijn. 
 
De huidige crisis verlangt adaptief leiderschap. 
 
Adaptief leiderschap erkent de noodzaak van korte termijn ingrepen om te 
overleven en heeft oog voor de onderliggende dynamiek van de huidige crisis 
om van daaruit op zoek te gaan naar nieuwe wegen, mogelijkheden, 
marktkansen, aanpassen bedrijfsmodellen, inrichten van organisaties en 
herdefiniëren van werk en bijdragen van mensen in de organisatie. Van 
organisaties en overheden wordt verlangd dat ze zichzelf opnieuw uitvinden en 
kwalificeren voor de toekomst. 
 
Provan & Lemaire 2012 
 
 
Heifetz et al. 2009 in Boonstra 2011 
 
Boonstra 2010 in Boonstra 2011 
Verdienmodel 
Volgens toekomstdenkers ligt de tijd van ‘Het Grote Ik’ achter ons en draait het 
in de toekomst om gebundelde kracht. Delen, lenen en ruilen in plaats van 
aanschaffen, zorgt voor verbinden van mensen, informatie en ideeën. In de 
nieuwe deeleconomie met als uitgangspunt ‘delen is het nieuwe bezit’, is niet 
geld de belangrijkste valuta, maar vertrouwen. Afstappen van organisatievorm 
zorgt daarbij voor verandering. 
 
Aslander & Witteveen, 2016 
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Bijlage 13: Resultaten & Conclusies 
Resultaten Case study 1 Resultaten Case study 2 
Medische wereld 
Professional (P) 
Managementwereld 
Ziekenhuizen (ZH) 
Zorgverzekeraar (ZV) 
Conclusie ‘Whole network’ perspectief 
Binnen het Friese regionale zorgnetwerk acteren diverse actoren vanuit managementperspectief (zorgverzekeraar, 
ziekenhuis) en medisch perspectief (professional). De dynamieken zorgverzekeraar, ziekenhuizen en professional (bijlage 9) 
zijn niet voldoende op elkaar afgestemd, waardoor slechts af en toe, wanneer diverse actoren gelijkgericht zijn, een 
‘window of opportunity’ ontstaat. 
Heelkunde Friesland is een innovatieve partner met 
innovatiekracht buiten de bestaande organisatie. 
Verplaatsing van zorg is kwaliteitsgedreven, waarbij 
ontwikkeling van volumebased naar valuebased healthcare 
de eerste stap is.  
Kritische succesfactoren voor innovatie en verandering zijn 
samen, samenhang, vertrouwen en de durf om knopen 
door te hakken. Als de basis er niet is, is er weinig 
innovatieve kracht. In Friesland wordt op dit moment 
gewerkt aan samenwerking. Een ziekenhuisorganisatie is 
financieel niet makkelijk te sturen 
. 
Conclusie ‘Whole network’ perspectief 
De situatie in Friesland is complex, vanwege het ontbreken van regie. 
Van belang is professionals in de lead te zetten en te laten 
nadenken over hun vakgebied (incl. subspecialisatie, volume 
en dienstenproblemen) 
Door concurrentiegevoelens stonden alle actoren in een 
concurrerende modus, terugtrekkend op de eigen positie. 
Er werd in blokkades gedacht, terwijl uitdagingen op 
zorgveld in dit netwerk bestuurlijke samenwerking met de 
medische kant en eigen organisatie eist. 
Conclusie ‘Whole network’ perspectief 
Het verkrijgen van executiekracht lukt alleen bij volledige consensus, wat in dit krachtenveld lastig is vanwege verschillende 
belangen van medisch specialisten,  ziekenhuisbestuurders en zorgverzekeraar. 
De oplossingsrichting moet in breder verband worden 
bekeken samen met zorgverzekeraar en 
ziekenhuisbestuurders. Chirurgen hebben ideeën over 
kwaliteitsverbetering en hebben steun van 
ziekenhuisbestuurders en zorgverzekeraar nodig om plannen 
te realiseren. Uitgangspunt is keuzes in afstemming met 
ziekenhuizen en inzet beweging vanuit urgentiebesef en 
gezamenlijke visie. Bij gezamenlijke visie, kunnen stappen 
gezet worden om deze in het hele netwerk te doorleven. 
Hiërarchie in ziekenhuizen is minder en anders dan in het 
bedrijfsleven, waardoor ziekenhuisbestuurders veel moeten 
meebrengen om verandering tot stand te brengen en 
daarin succesvol te worden. Het is een ingewikkeld proces 
tussen verzekeraar, ziekenhuisbestuurders en 
professionals. Voor innovatie, vernieuwing en snelheid 
maken op innovatie, is het nodig dat de organisatie 
verandert. Manier om dat te bereiken is samenwerken in 
een lerende organisatie op basis van vertrouwen 
Conclusie ‘Whole network’ perspectief 
Executiekracht wordt bereikt doordat één partij doorzettingsmacht en kracht heeft, en via regie de strategie voor heel 
Friesland kan neerleggen. 
Chirurgen hebben een goed plan neergezet en rekening 
gehouden met alle belangen en blokkades , die ze konden 
voorzien. Er is een verdeelplan gemaakt in thema’s .  
Het Friese netwerk is slecht ontwikkeld door weinig 
samenwerking en teamgevoel, waarbij een duidelijke visie, 
executiekracht en netto resultaat vanuit het inhoudelijke 
plan Friesland Voorop ontbreekt.  
Conclusie ‘Whole network’ perspectief 
Creatie van één organisatorische entiteit zorgt dat partijen vrij kunnen spreken. 
Verplaatsing van zorg is kwaliteitsgedreven, waarbij 
ontwikkeling van volumebased naar valuebased healthcare 
de eerste stap is. Nadenken over het vraagstuk van 
resultaatmeting vergt durf om te focussen op ‘outcomes’ in 
plaats van processen. Om kwaliteit te meten moeten 
kwaliteitmeetpunten ingericht worden bij ontwikkeling van 
een nieuw businessmodel rond de patiënt. Hiervoor is 
transparantie door alle actoren van belang. De totale uitgave 
in de zorg bestaat uit: prijs per behandeling en tarief voor 
gebruik faciliteiten om behandeling uit te voeren. Heelkunde 
Friesland wil beide componenten inzichtelijk maken.  
Gezien geografische uitgebreidheid in Friesland is een visie 
op basis van één ziekenhuisorganisatie met twee, drie of 
vier locaties nodig.  
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Conclusie ‘Whole network’ perspectief 
De zorgverzekeraar wordt vaak geconfronteerd met onverenigbare spanningen tussen verschillende domeinen in een 
context van onduidelijke doelen en slecht gedefinieerde visie. Met een duidelijk en goed gedefinieerde visie, waarbij de 
patiënt centraal staat, kunnen actoren zich concentreren op ‘outcomes’. 
Samenwerken binnen ‘Friesland Voorop’ vindt plaats  vanuit 
gedachtevorming, wat een start is om naast bestaande 
samenwerkingsverbanden (bedrijfsmatige processen w.o. 
inkoop) tot intensievere samenwerking te komen. Binnen 
Friesland is een gezamenlijk toekomst beeld (stip op de 
horizon), maar het kan zijn dat niet alle actoren hetzelfde 
beeld voor ogen hebben en ook niet bereid zijn dit met 
elkaar te delen. Er is een agenda waar men met elkaar over 
spreekt, terwijl er ook een agenda is waar men niet over 
spreekt, die de agenda waar men wel over spreekt 
belemmerd. 
Vraagsturing eist dat de vraag aan de voorkant wordt 
opgepakt, wat organisatie rond een aandoening betekent in 
plaats van rond een vakspecialisme. Een nieuw 
businessmodel moet werken vanuit beloning voor kwaliteit 
en innovatie, gebaseerd op een gezamenlijke visie vanuit de 
patiënt centraal gedachte. 
Conclusie ‘Whole network’ perspectief 
Ook tussen ziekenhuizen en tussen de verschillende groepen medisch specialisten zijn belangen niet gelijkgericht. Plannen 
van de professional moeten passen bij de richting die ziekenhuizen op willen. 
Heelkunde Friesland kent door regionale organisatie 
voordelen bij schuiven met zorg, waar andere maatschappen 
op aan zouden kunnen sluiten.  
Integratie van professionele en management wereld is een 
factor van belang.  Strategie in Friesland en Noord 
Nederland is gericht op bundelen en monopolievorming. 
Via samenwerken en op basis van vertrouwen wordt 
getracht netwerkstabiliteit tot stand te brengen. 
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Bijlage 14: Propositietoets 
Proposities Resultaten Propositietoets 
Er vanuit gaande dat andere 
concepten gelijk blijven, zal innovatie 
en daaraan gerelateerde uitkomsten 
(organizational learning, knowledge 
management) toenemen door 
vertrouwen, reciprociteit en 
samenwerkingsvormen binnen 
netwerken (P1) 
Dit onderzoek toont dat gebrek 
aan vertrouwen en macht oorzaak 
is van ontbreken van eenheid van 
bestuur. 
 
Inzichtscore netwerkstabiliteit 
versus Leiderschap (bijlage 8): 
ZH1 (7), ZH2 (-5), ZH3 (-3), ZH4 (1), 
ZV (2), P (-2) 
 
Propositie wordt ondersteund met 
twee inzichtscores en scores op 
netwerkstabiliteit en innovation & 
change per respondent (bijlage 8). 
 
Belangrijkste key-indicatoren:  
Samenwerkingsvorm 
Businessmodel, Patiënt Centraal 
(bijlage 8) 
 
Er vanuit gaande dat andere 
concepten gelijk blijven, zal innovatie 
en daaraan gerelateerde uitkomsten 
(organizational learning, knowledge 
management) toenemen door sterk 
leiderschap (activation, framing, 
mobilizing, synthesizing, selective 
integration, leiderschap)(P2) 
Onvoldoende samenwerken op 
basis van een gezamenlijke visie 
zorgt voor ontbreken van 
‘Innovation & Change’ in Friesland. 
 
Inzichtscore samenwerking versus 
competitie (bijlage 8): 
ZH1 (-24), ZH2 (-38), ZH3 (-26), 
ZH4 (-27), ZV (3), P (-1) 
Propositie wordt ondersteund met 
twee inzichtscores en scores op 
leiderschap en innovation & 
change per respondent (bijlage 8). 
 
Belangrijkste key-indicatoren: 
Leiderschapsvorm 
Selective integration 
Businessmodel, Patiënt Centraal 
(bijlage 8) 
 
Er vanuit gaande dat andere 
concepten gelijk blijven, versterken 
leiderschap (activation, framing, 
mobilizing, synthesizing, selective 
integration, leiderschap) en interne 
stabiliteit (vertrouwen, reciprociteit, 
samenwerkingsvormen) binnen een 
netwerk elkaar, waardoor innovatie 
en daaraan gerelateerde uitkomsten 
(organizational learning, knowledge 
management) toenemen (P3) 
Dit onderzoek toont dat gebrek 
aan vertrouwen en macht oorzaak 
is van ontbreken van eenheid van 
bestuur, wat leidt tot onvoldoende 
samenwerking op basis van een 
gezamenlijke visie, wat zorgt voor 
ontbreken van ‘Innovation & 
Change’ in Friesland 
 
Inzichtscore netwerkstabiliteit 
versus Leiderschap (bijlage 8): 
ZH1 (7), ZH2 (-5), ZH3 (-3), ZH4 (1), 
ZV (2), P (-2) 
 
Inzichtscore samenwerking versus 
competitie (bijlage 8): 
ZH1 (-24), ZH2 (-38), ZH3 (-26), 
ZH4 (-27), ZV (3), P (-1) 
 
Propositie wordt ondersteund met 
twee inzichtscores en scores op 
netwerkstabiliteit, leiderschap en 
innovation & change per 
respondent (bijlage 8). 
 
Belangrijkste key-indicatoren 
Samenwerkingsvorm 
Leiderschapvorm 
Selective integration 
Businessmodel, patiënt Centraal 
(bijlage 8) 
 
Yin (2003) stelt dat zijn methode van proposities toetsen verwant is met verklarend onderzoek, 
terwijl de propositie genererende methode van Glaser & Strauss (1967) belangrijk is voor verkennend 
onderzoek (Saunders, Lewis, Thornhill, Booij, & Verckens, 2013). Bij ordinaal coderen ken je getallen 
toe aan de onderscheiden antwoordcategorieën. Respondenten (ZH1, ZH2, ZH3, ZH4, ZV, P) zijn 
opgedeeld in vijf groepen. Op basis van een score per groep ontstaan twee inzichtscores op de twee 
belangrijkste thema’s in dit onderzoek: ‘eenheid van bestuur versus vertrouwen’ en ‘samenwerking 
versus concurrentie. Op basis van resultaten worden deze proposities bevestigd op basis van deze 
inzichtscores. Dit onderzoek toont dat gebrek aan vertrouwen en macht de oorzaak is van ontbreken 
van eenheid van bestuur. Onvoldoende samenwerking op basis van gezamenlijke visie zorgt voor 
ontbreken van ‘innovation & change’ in Friesland. 
